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On  sera  peut-ùtre  surpris  de  voir  paraître 
de  nouvelles  recherches  sur  la  Phthisîe,  à  la: 
suite  dès  travaux  encore  si  récens  de  Bayle 
et  de  M.  Laennec.  Ces  médecins  ont  en  effet 
décrit  avec  tant  d'exactitude  les  principaux 
symptômes  de  la  maladie  et  la  lésion  quii  la 
caractérise ,  qu'ils  semblent  n'avoir  rien  laissé 
u  faire  à  leurs  successeurs ,  et  qu'il  serait  au 
moins  inutile  de  remanier  un  sujet  si  habile- 
ment traité  ,  s'il  fallait  ne  l'envisager  que 
sous  les  mêmes  rapports;  aussi  avons- nous 
eu  un  autre  but.  ' 

Peu  après  nous  être  livré  d'une  manière 
suivie  à  l'observation  ,  nous  avons  reconnu 
que  dans  le  cours  de  la  phthisîe^  comme  dans 
celui  des  autres  maladies  chroniques,  et  plus 
encore,  la  plupart  des  fonctions  oflrent  des  dé- 
rmigemens  remarquables  ;  que  les  organes  qui 
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en  sont  chargés  sont  plus  ou  moins  profondé- 
ment altérés;  que,  sous  ce  double  point  de 
vue,  Fhîstoire  de  la  Plithisie  était  fort  incom^ 
plète,   ou  presque  entièrement  à  faire,  et 
bientôt  nous  nous  sommes  proposé  de  remplir 
cette  lacune.  Plusieurs  faits  nous  ont  indiqué 
de  bonne  heure  que  la  marche  de  la  maladie 
pouvait  encore  être  éclairée  par  des  observa- 
tions nouvelles  ,  et  ça  été  un  motif  de  plus  de 
nous  livrer  au  travail  dont  nous  présentons 
aujourd'hui  le  résultait, 
.  '  Afin  de  le  rendre  utile  ,  nous  avons  observé' 
les  phthisîques  avec  le  même  soin  que  nous 
mettrions  à  observer  des  malades   atteints 
['  d'une  affectiou  encore  peu  connue  ;  nous  avons 
interrogé  toutes  les  fonctions ,  nous  sommes 
l'emonté,  autant  que  cela  nous  a  été  possible, 
aux    dérangemens    éprouvés    par    chacune 
d'elles,  antérieurement  4  l'époque  à  laquelle 
nous  examinions  les  malades ,  et  après  leur 
mort,  nous  avons  étudié  tous  leurs  viscères 
avec  une  égale  attention.  Cette  méthode  était 
longue ,  rqais  facile  et  sûre  :  elle  devait  con- 
duire à  des  résultats  exacts,  et  cette  certitude 
nous  a  rendu  légère  la  fatigup  qui  lui  est  at- 
tachée, 

l^énétré  de  Fimpoi  tance  des  faits  négatifs^ 
nous  rappelant  Tenibarras  et  les  regrels  de 


Morgagni,  quand,  examinant  les  obsei^vatioiis 
deWal^alva^  il  n'y  trouvait  pas  indiqués  cer- 
tains faiL^  de  ce  genre ,  nous  les  avons  recueillis 
avec  autant  de  soin  que  les  faits  positifs  les 
plus  intéressans  ;  nous  avons  même  noté  în- 
distinetemcnt  tout  ee  que  les  malades  nous 
racontaient  sur  raltération  de  leur  santé  à 
une  époque  quelconque  de  leur  existence  , 
pourvu ,  toutefois ,  que  les  circonstances  du 
récit  indiquassent  son  exactitude  ;  laissant  à 
Uiie  autre  époque  et  à  Tautopsic  cadavérique 
le  soin  d'indiquer  les  faits  a  conserver  on  à 
supprimer. 

Il  est  facile  de  se  faire  une  idée  juste  de 
rimporlance  des  faits  négatifs,  si  Ton  réflé- 
chit qu'assez  souvent  des  organes  ,  dont  la 
structure  est  profondément  altérée,  ne  don- 
nent lieu  à  aucun  symptôme  appréciable ,  et 
que,  si  cette  absence  de  symptômes  n*a  pas 
été  notée  d'une  manière  expresse ,  on  ne  sait 
plus  à  quoi  s'en  tenir  après  la  mort  des  ma- 
lades* De  là  aussi  la  nécessité  d'interroger 
toutes  les  fonctions ,  celles  dont  rexereico  est 
plus  ou  moins  troublé ,  et  celles  dont  les  or- 
ganes ne  donnent  aucun  signe  de  souffrance  : 
une  autre  méthode  peut  bien  suffire  pour 
vérifier  ce  que  les  observateurs  ont  dit ,  mais 
elle  ne  saurait  conduire  plus  loin. 
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Poui*  éviter  toute  espèce  de  doute  sur  la 
valeur  de  nos  notes,  nous  y  avons  toujours 
indiqué  le  degré  de  développement  des  fa- 
cultés intellectuelles  des  malades;  bien  dé- 
eidé,  quand  il  s'agirait  de  faits  antérieurs  à 
Fépoque  a  laquelle  ils  étaient  sous  nos  yeux^ 
à  ne  faire  usage  que  des  observations  relatives 
[à  ceux  chez  lesquels  ces  laéultés,  et  surtout 
la  niémoii^e ,  avaient  un  certain  degré  de  dé- 
veloppement. 

Nous  avons  apporté  beaucoup  de  soin  danî 

la  manière  d'interroger  les  sujets,  car  il  y  a 

telle  question  qui  dicte  presque  infailliblement 

[  la  réponse.  Ainsi,  quand  ,  par  exemple  ^  nous 

[voulions  savoir  si  im  malade  éprouvait  de  la 

douleur  ou  du  raal-aisc  dans  un  des  côtés  de 

!  la  poitrine  ^  nous  lui  parlions  d*abord  du  côté 

où  nous  supposions  que  la  douleur  n'existait 

.pas;   si,  alors,  il  indiquait  le  côté  opposé 

[comme  siège  de  ses  souffrances  ^  nous  re-* 

gardions  le  fait  comme  certain,  et  nous  eu 

[prenions  note.   Quand  il  s'agissait  de  dates 

!  un  peu  anciennes  et  importantes  k  connaître^ 

nous  y  revenions  à  plusieurs  reprises ,  deman-» 

I  dant  chaque  fois  aux  malades ,  non  s'ils  éprou- 

MFaient  tel  symptôme   depuis  trlle    époque  , 

mais  depuis  quand  ils  éprouvaient  ce  symp- 


tome.  On  sent,  en  effet,  qu'à  la  première 
question,  un  malade,  ennuyé  ou  fatigué,  peut 
ré|>ondre  indifl'érrmment  oui  ou  non,  tandis 
qu*à  la  sceonde  il  est  obligé  de  réfléchir  ,  et 
ne  peut  pas  si  aisément  induire  en  erreur  par 
une  réponse  faite  au  hasard- 
Apres  la  mort  nous  avons  décrit  ^  avec  toute 
rexaetîtinte  dont  nous  sommes  capable  ,  la 
situation,  la  forme,  la  couleur,  la  consis- 
tance, l'épaisseur  des  organes,  en  uu  mol, 
toutes  les  altérations  de  tissu  qu'ils  pouvaient 
ollrir  ;  et  pour  cela,  nous  n'avons  jamais 
procédé  a  l'examen  des  viscères,  le  cerveau 
excepté  ,  en  place.  Dans  celte  situation  en 
effet ,  le  jour  éciaire  mal  les  objets  qu'on 
^examine  ;  s'il  s'agit  d'organes  membraneux, 
minces ,  composés  de  plusieurs  tissus ,  comme 
l'estomac  ou  l'intestin ,  on  ne  peut  apprécier 
leur  épaisseur  et  leur  consistance  ,  il  est  diffi- 
cile de  les  explorer  dans  toute  leur  étendue; 
beaucoup  d'objets,  cotre  autres  les  ulcéra- 
tions peu  considérables  ,  échappent  presque 
inéTÎtablement.  Dans  ces  cas  il  faut ,  pour 
le»  bien  voir,  non-seulement  enlever  les  or- 
ganes, mais  encore  les  priver,  par  de  nom- 
breux lavages ,  des  matières  qui  les  recou- 
vrent ,  quelquefois  même  les  faire  dégorger 
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eoiiiuite  da.ns  Teau  mie  heure  ou  deux,  ce  qu< 
nous  avons  presque  eonstammciit  fait. 

Lliistoire  du  raniollissement  du  cerveau" 
suIlU  pour  moaïier  de  quelle  importance  est 
l'examen  des  divers  degrés  de  mollesse  ou  de 
fermeté  des  organes.  On  sait ,  en  eilet ,  que 
le  cerveau  peut  être  ramolli  et  presque  liquéfié 
dans  une  certaine  étendue,  sans  changer 
très-^seusiblement  de  couleur ,  en  sorte  que  , 
se  Lorner ,  clans  Texamen  de  ce  viscère,  k 
cette  seule  circonstance ,  serait  véritablement 
n'avoir  rien  fait,  H  faut  en  dire  autant  des 
membranes  muqueuses  qu'on  trouve  quelque- 
lois  molles  comme  du  mucus ,  sans  que  la 
blancheur  qui  leur  est  naturelle  soit  altérée. 

C'est  en  nous  appliquant  ces  principes  que 
nous  avons  cru  devoir  renoncer ,  sous  certains 
rapports  ,  aux  observations  que  nous  avons 
recueillies  à  la  ho  de  1821  et  au  commence- 
ment de  i8î:i*2.  Alors,  en  eflel,  nous  négli- 
gions fréquemmeiil  de  noter  les  divers  degrés 
de  cousis taiice  des  membranes  muqueuses  ^ 
nous  n* avions  pas  encore  fixé  notre  attention 
sur  quelques-uns  des  étals  pathologiques  de 
Testomac ,  et  en  faisant  usage  de  pareils  faits, 
nous  serions  inévitablement  tombé  dans 
Terreur,  nous  aurions  énoncé  des  résultats 
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inexacts  :  enlin  ,  loiiles  les  Ibiti  que,  sous  Ut 
joint  de  \ue  qui  nous  occupaîL,  une  obser- 
vation nous  a  semblé  incomplèle  ou  dcpoiir- 
me  du  degré  d'exaclîtude  que  nous  eroyons 

[néeessaire^  nous  y  aYon?>  renoncé  ;  ce  qui 
explique  eoniment  nos  relevés  ne  portent  pas 

(tous  sur  le  même  nombre  de  faits. 

L'épaississenient  dvs  tissus  est  encore  une 

[des  circonstaoees  qu'il  importe  le  plus  de  re- 
marquer, et  c'est  quelquefois  la  seule  lésion 
appréciable  des  organes  ;  témoin  rhypertro* 
phîe  du  cœur  dans  certains  cas,  et  répaissis- 
sement  de  la  tunique  sous-muqueuse  du  groM 
intestin,  dont  nous  parlerons.  Considérée  iW- 
lément  ,    la    rougeur  oIVre    beaucoup    moins 
d'intérêt ,  bien  que  plusieurs   médecins,  et 
parmi  eux  ài^s  plus  habiles,  se  bornent  encore 
aujourd'hui ,  dans  la  description  des  organes 
membraneux,  à  indiquer  leur  coloration*  La 
rougeur,    en  effet,  peut  tenir  à  des  causes 
variées,  dépendre  de  rinflammation,  ou  bien, 
avoir  pour  cause  une  simple  congestion,  et  ne 
dater  que  des  derniers  momens  de  la  vie.  On 
a  la  preuve  de  cette  dernière  assertion  dans 
certains  cas  de  mort  subi  te,  chez  des  sujets  qui , 
quelques  minutes  avant  de  mourir ,  présen- 
taient tous  les  attributs  de  la  santé,  et  chex  les- 
quels la  membrane  muqueuse  gastro-intcsti- 
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nale,  par  exemple,  était  plus  ou  moins  rouge  : 
mais  aussi  alors  elle  n'était  ni  épaissie,  ni  ra- 
mollie ,  tandis  qu'il  y  a  ordinairement  rou- 
geur ,  épaissîsseoient  et  ramollissement  dans 
les  cas  où  les  symptômes  de  l'inflammation 
de  cette  membrane  ont  été  très-prononcés. 
D'où  il  suit  que  la  rougeur  ne  signifie  quelque 
chose ,  qu'autant  qu'elle  est  accompagnée  de 
quelque  altération  dans  la  consistance  et  dans 
l'épaisseur  des  tissus  ,  et  que ,  dans  le  cas 
où  celles-ci  n'ont  soufibrt  aucun  change- 
ment ,  il  n'est  possible  de  soupçonner  la 
cause  de  la  rougeur  qu'à  l'aide  des  symp- 
tômes. Ajoutons  ,  pour  mieux  faire  res- 
sortir Timpor tance  des  lésions  dont  il  s'agît , 
qu'après  la  mort  la  rougeur  peut  dispa*^ 
raître,  tandis  que  l'épaississement  et  le  ra-» 
mollissement  des  tissus  ne  varient  pas. 

Les  observations  qui  servent  de  base  à  nos 
recherches  ont  été  prises  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  à  partir  des  trois*  derniers  mois  de 
1821,  Depuis  cette  époque,  nous  avons  re- 
cueilli rhistoire  de  tous  les  malades  admis 
dans  le  service  de  M.  Chomel,  service  com- 
posé de  quarante-huit  lits  également  partagés 
entre  les  hommes  et  les  femmes.  Toutes  Font 
été  d'après  les  mêmes  principes  ,  avec  les 
mêmes  détails,  et  comme  il  ne  nous  semblait 
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)a$  posiiilile  de  concilier  fexactitude  de  ce 
travail  avec  la  pratique  de  la  médecine,  nous 
^yons,  pour  un  temps  du  uioins,  renoncé  à 
Èelte  dernière.  Dès-lors  ,  nous  avons  passé 
fégulièrement  de  trois  à  quatre  et  quelque- 
ois  cinq  heures  par  joui'  à  l'hôpital,  consa^ 
prant   au  moins  deux  heures  à  chaque  au- 

ïpsie  cadavérique  ;  et  quoique  Tusage  ait  dû 
lous  familiariser  avec  les  recherches  anato- 

liques  ♦  nous  n'y  mettons  pas  moins  de  temps 
lujourd'huî  qu'il  )  a  deux  ans ,  persuadé  (pie, 
»ourbien  voir,  il  ne  laut  pas  voir  rapidement; 
lue  le  seul  moven  de  rectifier  des  erreurs 

lévitables ,  est  de  remettre  sans  cesse  en 

lestton  ce  qu'on  a  vu,  et  par  conséquent 
l'observer  toujours  les  mêmes  objets  conmie 
U  on  les  voyait  pour  la  première  fois. 

fEn  comparant  nos  dernières  obsenations 
rvec  celles  que  nous  avons  recueillies  autrefois, 
^ous  avons  pu  nous  convaincre  de  l'avantage 
[u'il  y  aurait  k  n'observer ,  du  moins  quand 
s'agit  d'écrire ,  que  dans  un  âge  où  Ton 
>eut  mettre  aux  choses  leur  véritable  prix , 
[uaxidi  déjà  l'expérience  nous  a  mis  en  garde 

)iitre  les  illusions  et  les  théories  de  toiite 

|e5pèce  ,    que    le  premier   besoin    est  celui 

le    la   vérité.    Nous    n'aimions    pas    moina 

'étude  autrefois  qu'aujourd'hui ,  mais  une 
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théorie  piéseiitée  avec  arl  n'était  pas  satiâ 
atlraîl  pour  nous;  rexacrilude  nous  élaif 
moins  nécessaire,  et  nous  niel tiens  moins  de 
lemps  à  nous  assurer  ries  faits.  Ces  disposi^ 
tiens ,  si  contraires  a  la  bonne  observation  , 
tenaient  iVla^oîs  à  l'âge  et  an  défaut  d*exp6- 
rience  :  peu  de  personnes  y  échappent  ^  et 
nous  croyons ,  par  cela  même,  qu'on  de- 
vrait ,  généralement ,  accorder  moins  de 
confiance  aux  observations  recueillies  par  les 
trop  jeunes  gens ,  surtout  ne  pas  les  charger  ex- 
clusivement de  ce  travail.  Car^  outre  les  ineon- 
véniensde  Tage^  il  est  encore  vrai  de  dire  qu'on 
ne  peut  obsen  er  pour  les  autres  avec  le  même 
zèle  ^  la  même  assiduité  ,  la  même  exactitude 
qu  on  mettrait  à  observer  pour  son  propre 
compte.  D'ailleurs ,  voyons  autour  de  nous  : 
le  physicien  qui  veut  contribuer  aux  progi*ès 
de  la  science  fait-il  faire  ses  expériences  par 
un  autre?  Le  chimiste  eonfie-t-il  le  soin  de 
ses  analyses  à  celui  qui  entre  dims  la  carrière  ? 
Et  si  y  comme  cela  est  en  etTet ,  il  y  a  une 
analogie  parfaite  entre  le  médecin  qui  observe  ^ 
le  physicien  qui  expérimente  ^  et  le  chimiste 
qui  analyse,  pourquoi  suîvraîent-ils  une  mar- 
che dilFérente?  Ce  n'est  pas  assez  desavoir  qu'il 
faut  des  observations  particulières  en  méde- 
cine ,  si  Ton  n^est  convaincu  que  ,   pour  en 
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[recueillir  de  bonnes  ,  il  faut  beaucoup  de 
zèle,  de  leoipset  d'habitude.  II  faut  de  Tha- 
ibitude  ,  car^»  recueillir  de^  observations  est 
^aussi  un  métier  qui  ♦  comme  tou3  les  autres  » 
[s'apprend  et  ne  se  devine  pas. 

On  nous  pardonnera  peut -être  d'avoir  in- 
Isisté  sur  le  soin    que  nous  avons  mis  à  re- 
li'ueillir  nos  observations ,  et  sur  la  défiance 
avec  laquelle  il  faut  recevoir  une  partie  de 
[celles  qu'on  publie  journellement,  si  Ton  ré- 
[fléchitque  rédificedc  la  médecine  repose  tout 
[entier  sur  des  faits,  et  que  la  vérité  ne  peut 
[sortir  que  de  ceux  qid  ont  été  bien  et  com- 
plètement observés.  Alors,  et  seulement  alors, 
on  peut  voir,  dans  une  suite  d'observations, 
[les  données  d'un  problèine  à  plusieurs  iocon- 
lues    dont  il    faut    trouver    la    valeur   :  et 
leomme  en  mathématiques   cette   valeur   ne 
[change  pas  avec  les  personnes  qui  s'occupent 
[de  la  solution  du  problème,  on  doit  nécessai- 
Irement  aussi ,  en  médecine ,  obtenir  des  ré- 
[sultats  identiques  de  ranalyse  des  mêmes  ob- 
servations ;  seulement  ,  là  où  un  esprit  ordi- 
naire ne  trouvera  qu'un  petit  nombre  de  faits 
[généraux,  un  esprit  supérieur  en  découvrira 
un  grand  nombre ,  parce  qu'il  aura  examiné 
lies  faits    particuliers  sous   des   aspects  plus 
variés   :   mais   il   est   inévitable  que  des  ob- 
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servalîons  exactes,  étudiées  sous  le  ml^fne 
point  de  vue ,  conduisent  ù  des  conclusions 
identiques  ceux  qui  s'en  occupent.  Tout  n*est 
donc  pas  obscurité  ou  incertitude  en  méde- 
cine ,  quand  on  étudie  des  observations  exac- 
tes ;  maïs  quels  résultats  obtenir  de  la  consi- 
dération de  faits  douteux  ,  in  complets  ou 
faux  ? 

D'ailleurs,  la  marche  à  suivre  pour  arriver  à 
lasolutionduproblèmen'a^commeonsait^riea 
d* arbitraire  et  d'incertain  ;  elle  consiste  pres- 
que uniquement  à  rapprocher  les  symptômes 
qui  décèlent  le  troid^le  d'une  même  fonction  , 
et  si  le  sujet  succombe,  à  les  comparer  à  l'état 
de  l'organe  qui  en  est  chargé.  Si  cet  organe  est 
plus  ou  moins  profondément  lésé,  si  sa  lésion, 
par  son  caractère  et  par  son  étendue ,  explique 
le  dérangement  des  fonctions,  et  qu'aucune 
autre  ne  puisse  en  rendre  compte  ,  on  la 
considère  comme  la  cause  des  symptômes 
observés  ;  si,  au  contraire,  la  fonction  a  été 
troublée  sans  que  l'organe  ait  subi  d'altéra- 
tion appréciable ,  il  faut  bien  alors  rapporter 
le  trouble  à  une  influence  sympathique ,  ou 
à  un  état  général  du  sujet.  Ainsi,  par  exem- 
ple ,  bien  que  Fanorexie  soit  un  des  symp- 
tômes de  la  gastrite ,  comme  on  Fobserve  as- 
sez souvent  chez  les  phthisiques ,  sans  que  la 


lembrane  uiuqucusc  de  restomac  oflre  de 
lésion  appréciable  ,  force  est  de  conclure  , 
lans  ce  cas,  que  l'anorexie  est  sympathique, 
m  dépend  de  l'état  général  du  sujet,  comraede 
la  fièvre,  et  qu'une  fonction  peut  être  déran* 
jée,  même  pendant  un  espace  de  temps  con- 
sidérable, sans  qu'il  y  ait  altération  de  struc- 
ture de  l'organe  qui  en  est  chargé. 

Rien  de  plus  simple ,  mais  aussi  rien  de  plus 
fatigant  que  cette  méthode  ;  car  ,  que  de 
tableaux ,  que  d'analyses  particulières  n'exige- 
t-^lle  pas  ?  Et  c'est  presque  uniquement  Ji  ce 
travail,  tout  mécanique,  que  nous  avons  réduit 
le  nôtre  sur  l'ensemble  des  faits  que   nous 

'.avons  recueillis,  persuadé  que  l'ouvrage  le 
>lus  utile  serait  l'analyse  la  pbis  fidèle  du 
>lus  grand  nombre  possible  d'observations 
exactes  sur  un  objet  déterminé. 

Celles  dont  nous  oflfrons  aujourd'hui  le  ré- 
sultat sont  au   nombre   de   cent  vingt-trois. 

^Cinquante d'entre  elles  ont  été  placées,  comme 
>ièces  justilicatives,  dans  le  cours  de  Tou- 
rrage  ;  et  comme  dans  notre  manière  de 
^oir  l'histoire  d'un  malade  n'est  véritable- 
lent  complète  qu'autant  qu'elle  donne  une 

^dée,  au  moins  succincte,  de  l'état  de  toutes 
les  fonctions ,  nous  avons  décrit,  avec  autant 

de  brièveté  qu'il  nous  a  été  possible,  dans  nos 
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observations  ,  rélat  de  souffrance  ou  de  Kberté 
des  différens  organes.  Gela  nous  a  semblé 
d'autant  plus  indispensable,  que  presque  toutes 
sont  des  exemples  de  complications  plu*  ou 
nioins  nombreuses ,  qu'il  fallait  savoir  à  quoi 
s'en  tenir  sur  leur  influence  mutuelle;  que 
si  nous^  nous  fussions  borné  à  un  s€*ul  ordre 
de  symptômes,  nous  aurions  dû  aussi  ,  dans 
l'exposé  des  lésions ,  nous  réduire  à  un  seid 
ordre  d'organes  ;  qu'une  pareille  méthode 
aurait  privé  nos  observations  d'une  partie  de 
rintérét  qu'elles  peuvent  offrir  ;  qu'on  aurait 
pu  les  croire  recueillies  avec  négligence.  Ajou- 
tons que  nos  recherches ,  portant  sur  un  assez 
çrand  nombre  d'objets,  plusieurs  d'entre  eux 
auraient  paru  manquer  de  base,  si  ,  dans 
chaque  observation,  nous  n'eussions  donné 
de  détails  que  sur  un  seul  point. 

Pour  que  la  lecture  n'en  fût  pas  trop  fati- 
gante ,  nous  les  avons  rédigées  sur  un  même 
plan ,  de  la  manière  suivante.  Dans  un  pre- 
mier alinéa,  nous  exposons  l'état  des  fonctions 
avant  l'entrée  du  sujet  à  l'hôpital,  à  partir 
du  jour  où  il  a  cessé  d'être  bien  portant  ;  dans 
un  autre  ,  nous  disons  ce  qu'elles  offraient  de 
remarquable  le  jour  où  nous  avons  vu  le  ma^ 
lade  pour  la  première  fois  ;  et  dans  autant 
d'alinéa  séparés  ,  nous   faisons  l'histoire  de 
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l^^liacuiie  d'elles  depuis  ce  dernier  jour  j  usqu'ii 
•la  mort  :  enfin,  pour  ce  qui  regarde  les  léisiont' 
inalomiques ,  nous  e:\po$onâ  aussi ,  dau$  aur- 
tant  d'alinéa  ,  ce  que  Tétat  extérieur ,  la  tête, 
le  cou,  la  poitrine  et  le  ventre  nous  ont  offert 
l'important.   De  cette  manière ,    la   confu- 
sion est  évitée,  chaque  objet  de  la  descrip- 
tion a  une  place  h  part ,  et  si  Ton  veut  rêver- 
Inir  sur  les  symptômes  qui   appartiennent  a 
telle  ou  telle  lésion,  il  n'est  besoin  de  relire 
ru'un  alinéa* 

Dans  l'impossibilité  de  faire  connaître  toMtes 
\es  observations  qui  servent  de  base  à  nos 
recherches,  nous  avons  suivi,  dans  l'exposir 
tion  des  faits,  une  marche  un  peu  dilFérente 
le  celle  que  nous  aurions  adoptée  dans  toute 
lutre  circonstance.  Nous  avons  divisé  notre 
ravail  en  deux  parties ,  et  comme  Tanatomie 
5t  le  plus  ferme  appui  de  la  pathologie,  nous 
ITons  commencé  F  analyse  des  faits  par  la 
lescription  générale  des  lésions  des  viscères. 
Linsi  ^  nous  avons  exposé  successivement  celles 
les  poumons  ,  des  bronches  ,  des  plèvres  ^ 
le  la  trachée-artère,  du  larynx,  de  Tépî- 
lotte;  puis  nous  nous  sommes  occupé  de 
ïlles  de  Tâppareil  digestif,  etc*  ,  etc.  Et 
>mme  il  nous  importait,  non-seulement  de 
décrire  toutes  les  lésions ,  mais  ericore  de  sa- 


Toir  si  celles  qui  existaient  Lors  des  poumorïS 
étaient  propres  a  la  phthisie ,  nous  avons  re- 
chcrclié  ce  qui  avait  lieu  à  cet  égard  chez  les 
sujets  morts  de  toute  autre  maladie  chronique 
dont  nous  avons  recueilli  Thistoire  ;  nous 
avons  comparé  les  laits  entre  eux,  et  de  ce 
nouveau  travail  est  résultée  la  connaissance 
de  quelques  faits  généraux  qui  ne  sont  peut- 
êtix'  pas  sans  importance. 

iNous  avons  donné  le  rapport  dans  lequel 
chacune  des  lésions  avait  été  observée;  en 
sorte  que  notre  ouvrage  est,  dans  toutes  ses 
parties  ,  une  sorte  de  statistique  de  la  phthi- 
sie, 

A  la  suite  de  la  description  de  presque 
toutes  les  lésions  ,  nous  avons  examiné  les 
causes  qui  pouvaient  les  avoir  amenées. 

Enfin,  dans  un  résumé  rapide,  nous  avons 
mis  sous  les  yeux  du  lecteur  F  en  semble  des 
faits  de  cette  première  partie. 

La  seconde  est  consacrée  à  l'histoire  des 
symptômes.  Nous  l'avons  commencée  par  Tex- 
position  de  ceux  de  la  phthisie  dégagée  de 
complications ,  et  nous  avons  insisté  sur  son 
diagnostic  danssa  première  période  ;  puis  nous 
nous  sommes  occupé  des  symptômes  qui  ac- 
compagnent les  ulcérations  de  Fépiglotte,  du 
larynx  et  de  la  trachée-artère;  de  ceux  qui 
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fcppartiennent  aux  diflTérentes  lésions  de  la 
lemhrane  muqueuse  de  l'estomac,  etc. ,  etc, 
►è  là  nous  sommes  passé  à  rétude  des  ano- 
malies que  présente  la  plithisie  dans  sa  mar- 
che aiguë  ou  latente,   à  la  description  des 
lecîden»  qui  se  manifestent  lors  de  la  perfora- 
kion  du  parencliyme  pulmonaire  ,  par  suite 
le  la  fonte  d'un  tubercule  ouvert  dans  la  ca- 
rité  des  plèvres  ;  nous  avons  exposé  plusieurs 
sas   de  mort  subite  :  nous  avons  cherché  , 
)ai"  le  rapprochement  des  faits,  à  apprécier 
la  valeur  de  quelques-unes  des  causes  aux- 
[uelles  on  attribue  le  développement  des  tu- 
)ercules  pulmonaires,  et  nous  avons  fini  par 
îxposer  d'une  manière  très-succinte  le  traite- 

lent  des  malades  dont  nous  avons  analysé 
rhistoire. 

Noire  premier  dessein  était  de  ne  donner  à 
lotre  travail  que  Tétendue  d'un  simple  mé^ 

loire ,  et ,  par  conséquent ,  de  n'exposer  qu'un 

)etit  nombre  de  faits  particuliers  ;  de  cette 

'manière,  plusieurs  de  nos  propositions  seraient 

Ïemeurées  sans  preuves  ,  et  nous  aurions 
lanqué  au  devoir  le  plus  essentiel  de  celui 
ni  écrit  sur  un  sujet  quelconque*  C'est  parle 
onseil  de  M  Chomel  que  nous  avons  été 
porté  à  donner  plus  d'étendue  à  nos  recher- 
ches ;  ses  avis  nous  ont  encore  été  utiles  sous 
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d'autres  rapports:  dans)  la  rédaedon  :dB  rou,--. 
vrëge /et  nous  sommés lieureux' de i pouToir 
lui  en  témoigner  ici  notre  reconnaissance. 
-  TËnim: ,'  et  nous  le  disons  airec  Iç  sentiment 
d'une  profonde  opn^ictidn  y  une  inain.  plus 
habile  aurait  su  répandre  plus  d'intérêt  sur 
la  longue  série  de  lésiçns  et  de  symptômes 
que  nous  avons  décrite  ^  mais  elle  n'y  aurait 
mis  ni  plus  d'impartialité ,  ni  plus  4' exacti- 
tude (i).  ;      L  .      > 


~-  (i)  L'ouvrage  que  nous  publions  a  été  présenté  à  rAcadémîe 
royale  de  Médecine,  et  le  rapport  qui  lui  en  a  été  fait  se  trouve 
en  entier  dans  la  Revue  Médicale  ,  n".  de  Sept.  i825. 
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Fait  à  V Aeadimit  RojaU  d& Médecine  êur  un  manuscrit 
inîiiuU  :  Recfaereheâ  aDalomtiïo-patlialogiques  sur  la 
Plithisîe  ;  par  M.  Locis  (i), 

?&tis  Q0U9  avez  chargée  ,  ItM.  Bourdoîs»  Hoyer  -  Collar<l 
et  Dûoiy  de  ¥0U8  faire  un  rapport  »ur  un  mannscrit  de  M.  Louî:i, 
intilulu:  héclurchu  Anatonuco-Pathologiqtiei  sur  ia  Phthisie. 
Ce  sujet  ti  été  traité  d'une  manière  si  profonde  par  Boyle, 
fjue  (Xîlui  qui  tente  «près  lui  d'écrtrc  sur  la  même  tnatière 
Sfli'a  presque  ioèv^î tablent ent  rohjet  d'une  prévention  défavo- 
Tùbht  maiâ  cette  prévention  cesse  bientôt,  quand  an  voit 
quelles  circonstances  ont  porté  M.  Louis  à  écrire  sur  cette 
mâti^re^  et  à  quels  résultats  ses  observations  Font  cooduît. 

Parvenu  a  l'âge  où  Ja  plupart  des  médecine  cessent  de 
suivre  Leshûpitaui»  et  surtout  de  recueillir  des  observations^ 
pour  se  livrer  L'xclusivemeat  à  la  pratique  ,  M.  Louis  a  quitté 
la  pratique  pour  se  consacrer  entièrement  à  Tétude  des  faits* 

0cpuis  le  mois  d'octobre  1821  jusqu'à  Tépoque  actuelle  , 
il  ^  recueilli  avec  un  soin  scrupuleux  Thistoire  de  tous  les 
malades  admis  dans  les  salles  Saint-Jean  et  Saint-Joseph 
lie  rhôpital  de  la  Chanté.  Le  nombre  de  ces  malades  s'élève 
à  i^tiOf  entre  lesquels  558  ont  succombé.  Parmi  ces  derniers 
1^7  âoot  ODurts  pbthisiques  ,  et  40  autres  ^  qui  ont  été  em- 


(1)  IVous  avuns  cru  faire  plaisir  au  lecteur  en  lui  uifrant  ce  Rapport, 
;         «{ue  nous  avons  extrait  de  la  nt^u$  Mèàicafey  où  îL  a  t!^té  iûtéré  ,  daus  îe 
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porlés  par  des  maladies  diiTcrcules,  avaient  des  tubercolef 
dans  les  poumons.  Cette  lésion  existait  donc  chez  presque  la 
moitié  des  sujets  qui  ont  succombé,  et  elle  a  été  chez  iia 
tiers  d*entre  eux  la  cause  principale  ,  sinon  exclusive,  de  la 
mort.  Le  rapprochement  d'un  aussi  grand  nombre  de  faits  , 
qu'il  n'avait  d'abord  recueillis  que  pour  sa  propre  instruction, 
a  présenté  à  M.  Louis  des  résultats  assez  importans  pour 
qu'il  ait  cru  devoir  en  faire  hommage  À  l'Académie. 

Son  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est 
consacrée  à  l'examen  des  lésions  anatomiques  ,  obsenrées 
dans  les  poumons  et  les  autres  organes  ;  la  seconde,  à  l'ex- 
position des  symptômes  qui  se  rattachent  à  chacune  de  ces 
lésions.  L'auteur  y  a  joint  quelques  considérations  relatiycs 
â  l'histoire  générale  de  la  phthisic  ,  à  ses  causes ,  à  sa  durée  ; 
et  parmi  les  observations  qu'il  a  recueillies  ,  et  qui  forment 
la  base  de  son  travail,  il  en  a  choisi  cinquante  ,  qu'il  a  rap- 
portées comme  pièces  à  l'appui  des  résultats  qu'il  présente. 

C'est  seulement  de  la  phthisie  tuberculeuse  quMl  traite  : 
il  pense,  avec  AI.  Laennec,  que  les  granulations  de  Bayle  ne 
sont  que  des  tubercules  commençans  ,  et  que  le  cancer  , 
l'ulcération  ,  la  mélanose  et  les  calculs  des  poumons  doivent 
être  rapportes  à  d'autres  ordres  de  maladies. 

Première  partie.  Les  lésions  anatomiques  observées  dans 
les  poumonsont  été  si  bien  décrites  parBayleetpar  M.  Laérï- 
nec  ,  que  l'auteur  s'est  borné  aune  description  très-succincte 
dans  laquelle  on  trouve  néanmoins  plusieurs  remarques  qui 
lui  sont  propres.  Il  a  remarqué ,  par  exemple,  que  non-seu- 
lement les  tubercules  afTectcnt  spécialement ,  comme  on  l'a 
dit,  le  sommet  des  poumons,  mais  encore  que  dans  le  cas 
011  ils  envahissent  leurs  divers  lobes,  ceux  qui  occupent  le 
«ommet  sont  plus  nombreux  et  plus  gros,  et  qu'ils  se  ramol- 
lissent à  une  époque  où  ceux  de  la  base  sont  encore  durs.  Il 
fait  ainsi  observer  que  les  différences  relatives  au  nombre  , 
nu  volume ,  et  à  l'état  plus  ou  moins  avancé  des  tubereules. 
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S  appliquent  plus  exactement  au  lobe  supérieur  comparé  k 
rinférieur,  qu*au  sommet  comparé  ù  la  base.  II  a  plusieurs 
fois  rencontré  le  lobe  supérieur  entièrement  désorganisé  ,  et 
à  la  même  hauteur,  les  parties  correspondantes  du  lobe  infé- 
rieur encore  perméables  à  Tair  et  parsemées  seulement  de 
quelques  tubercules.  A  la  suite  de  ces  remarques  viennent 
deux  observations  curieuses  ,  Tune  dans  laquelle  une  large 
excavation  était  remplie  par  un  caillot  ûbrineux  ,  l'autre 
dans  laquelle  un  fragment  de  tissu  pulmonaire ,  parfaitement 
sain  en  apparence,  était  renfermé  dans  une  caverne ,  sans 
adhérence  d'aucun  côté  à  ses  parois. 

Le  conduit  aérien  a  offert  à  M.  Louis  des  lésions  qui 
n'avaient  été  qu'incomplètement  décrites  par  Bayle.  Sur 
cent  sujets,  ce  médecin  n'avait  trouvé  de  lésion  au  larynx 
que  dans  dix-sept  cas  ;  les  ulcérations  de  la  trachée-artère 
sont  bien  plus  rares  ,  selon  lui ,  et  il  n'indique  même  pas  la 
proportion  des  cas  dans  lesquels  il  les  a  rencontrées  ;  il  ne 
dit  rien  de  celles  de  Tépiglotte.  Sur  loa  sujets  ,  M.  Louis  a' 
X  trouvé  dix-huit  fois  Tépiglotte  ulcérée  ,  le  larynx  vihgt- 
troisy  et  la  trachée-artère  trente-une.  Dans  plusieurs  cas,  il  a 
vu  les  :  ulcérations  de  la  trachée-artère  occuper  toute  sa  por- 
tion charnue,  et  chez  un  sujet  plusieurs  cerceaux  cartilagi- 
neux complètement  détruits  dans  une  partie  de  leur  étendue 
par  les  progrès  de  l'ulcère.  Quant  à  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  ,  elle  ne  lui  a  offert  le  plus  souvent  aucune 
altération  dans  le  voisinage  des  tubercules  crus  ,  tandis  que 
près  des  excavations,  et  surtout  de  celles  qui  sont  très- 
grande^,  et  qu'il  est  naturel  de  considérer  comme  anciennes, 
cette  membrane  est  presque  toujours,  épaissie  et  rouge.  Il  en 
conclut  que  l'inflammation  de  lu  muqueuse-bronchique  éUnt 
postérieure  à  la  fonte  des  tubercules,  ne  peut  être  considérée 
comme  la  causas  qui  produit  ces  derniers  ,  mais  bien  plutôt 
comme  l'eiTet  de  l'irritation  déterminée  «ur«lle  par  la  ma- 
tière que  les  excavations  -versent  dans  ces  conduits.-  Ln  xlispb- 
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tulcérationi  de  iâ  trachée^  qui  «ont  plus  nombrc^âïl^ 
et  g>lu9  larges  c\  ea  paroi  postérieure  ,  celle  des  ulcératic 
de  TépigloUe  ,  qui  occupent  ù-pcu-près  exclusivement  In 
surface  laryngée  ,  donnent  lieu  de  croire,  suivant  M,  Louis» 
que  rirritatioQ  déterminée  sur  ces  parties  par  le  contact  des 
crachaia  C6t  une  des  aiuses  q^i  les  produit* 

Chez  le  dixième  des  sujets  i  le  parenchjrod  pulmonaire 
était  le  siège  d'une  inflammation  aiguë  survenue  dans  les 
derniers  jours  de  Texistcnce. 

Les  adhérimces  de  la  plèvre,  quisontsi  communes  chez 
les  phthisiques  ,  ont  parliculièremenl  attiré  l'attention  de 
Tayteur.  Il  n'a  trouvé  qu'un  seul  cas  où  les  deux  poumons 
fussent  pajTaitement  libres.  Il  a  observé  généraletnent  une 
sorte  de  proporlion  entre  les  adhérences  et  le  désordre  in- 
térieur :  quand  les  adhérences  étaient  faibles  et  légères  ^ 
Texamen  des  poumons  n'offrait  que  de  Irès-pctitcs  excava- 
tions; quand  les  poumons  étaient  partout  et  fortement  adhé- 
rens  ,  ils  présentaient  presque  toujours  de  vastes  cavernes» 

On  a  fait  depuis  long-temps  Tobservation  que  les  tubcr* 
cules  se  développent  souvent  dans  plusieurs  organes  à«la- 
fûls,  et  que  cheK  les  phthîsiques^  en  particulier^  il  s'en  ren- 
contrait fréquemment  dans  d'autres  parties  ,  en  même  temps 
que  dans  les  poumons,  Bayle  avait  constaté  la  présence  de 
la  matière  tuberculeuse  dans  les  intestins  ;  mais  personne 
n'avait  encore  présenté  les  résultats  numériques  que  contient 
Touvrage  de  j\l.  Louis,  Il  a  reconnu  la  présence  des  tuber-* 
cules  ou  de  la  maLîère  tuberculeuse  , 

Dans  rinlestin  grêle  ,  chez  près  du  tiers  des  sujets. 

Dans  le  gros  intestin  ,  cliei  le  neuvième^ 

Bans  les  glandes  mésentériques^  chez  le  quert. 

Dens  les  gUndes  cervicales  ,  cites  le  dixième. 

Dans  les  glandes  lombaires»  chez  un  douzième- 
Dans  la  prostate  ,  che^  un  treizième. 

Dans  là  rate  .  chez  an  qua^tortiètne. 


ifi 
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PoOA  les  orairai ,  tur  un  Tingtiètne* 

PâDsIes  reÎDSi  but  un  quarantième. 

D0n9  la  matrice , 
le  cenrcau, 

le  cerTelci,  ^    chei  un  leuliufet. 

U  moeUc  nllongèe , 
les  uretères  j 

Ces  recherches,  faites  ayec  un  soin  presque  mmutieuKj 
ont  conduit  M.  Louis  à  un  résultat  fort  important.  Aticuii 
des  55S  sujets  qu'il  a  ouverts  n^a  présenté  de  tubercules 
dans  UQ  organe  quelconque ,  qu'il  n'en  eCtt  aussi  dans  les 
poumons.  Les  concrétîoTts  lubercyleu^ics  qui  se  forment  dan^ 
les  inûammations  chroniques  des  membranes  séreuses  o^ont 
pas  même  fait  exception.  L'examen  attentif  des  poumons  a 
fuit  reconnaître  ,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  qui  se  sont 
présentés  à  M.  Louis  ,  rexistcnce  de  tubercules  dans  ces  or* 
gancs.  Chez  un  seul  individu  »  mort  de  fièvre  grave  ,  et  dont 
les  poumons  ont  paru  sains  ,  les  glandes  raésentériques  con- 
tenaient quelques  grains  tuberculeux.  Cette  observation, 
faite  sur  plus  de  55o  sujets  ^  âgés  de  plus  de  quinze  ans  « 
sera-t-elle  applicable  aux  enfans  ?  C'est  ce  que  de  oom^ 
breuses  ouvertures  de  cadavres  pourront  seules  décider. 

L'étude  anatomîque  des  organes  qui  ne  sont  pas  le  slégtt 
spécial  de  la  phthisie  a  fourni  à  M-  Louis  plup^îeurs  outrei 
faits  intéressans. 

Le  cœur  n*a  offert  d'augmentation  de  volume  que  sur  trois 
sujets ,  et  celte  augmentation  avait  lieu  dans  le  ventriculû 
gauche.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  le  coeur  a  offert 
quelque  changement  d'épaisseur^  c'était  aussi  presque  tour 
jours  du  côté  gauche  que  cette  lésion  existait.  Ces  fuîU 
montrent  la  valeur  des  suppositions  théoriques  de  quelques 
auteurs  9  qui  considèrent  Tendurcissement  tuberculeux  des 
poumons  comme  une  des  causes  le$  plus  actives  des  mala- 
dies du  coeur   en  général ,  et   particulièrement  des    cetvité» 
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droites.  Chez  la  plupart  des  phthisiques,  M.  Louis  a  troUré 
le  cœur  diminué  dans  la  môme  proportion  que  les  autres 
viscères.  L'aorte,  mesurée  comparativement ,  et  dans  toute 
sa  longueur,  chez  les  phlhisiquesetchez  les  sujets  qui  avaient 
succombé  ù  des  affections  différentes,  s'est  trouvée  plus  étroite 
chez  les  phthisiques  que  sur  les  individus  morts  d'affections 
aiguës  ,  mais  moins  étroite  que  chez  cdux  qui  avaient  suc- 
combé à  des  affections  cancéreuses.  Chez  un  quart  des  sujets, 
l'aorte  a  présenté  une  rougeur  remarquable  de  sa  face  in- 
terne ,  mais  sans  changement  de  consistance  et  d'épaisseur 
dans  ses  membranes.  Ces  lésions  n'ont  pas  été  signalées  par 
Bajlc,  non  plus  que  celles  du  pharynx  ,  de  l'œsophage  et 
de  l'estomac  ,  dont  il  est  ensuite  question. 

Les  ulcérations  de  l'œsophage  et  du  pharynx  se  sont  pré- 
sentées deux  fois  seulement.  L'œsophage  a  offert,  déplus,  chez 
trois  sujetSjunamîncissement  avec  ramollissement  de  ses  mem- 
branes à  son  extrémité  cardiaque:  Lés  ulcérations  du  pharynx 
et  de  l'œsophage  n'ont  été  rencontrées  chez  aucun  des  indi- 
vidus qui  ont  succombé  à  d'autres  maladies  chroniques:  elles 
ne  se  sont  montrées  que  chez  des  phthisiques  et  chez  des 
sujets  morts  de  fièvres  graves. 

Sur  quatre-vingt-seize  sujets  dont  l'estomac  a  été  examiné 
avec  soin,  5Ï.  Louis  a  trouvé  neuf  fois  le  volume  de  ce 
viscère  double  ou  triple  de  ce  qu'il  est  ordinairement  ;  la 
grande  courbure  descendait  au  niveau  de  la  crête  de  l'os  des 
îles.  Le  même  changement,  dans  la  grandeur  et  la  position 
de  l'estomac,  ne  s'est  rencontre  que  deux  fois  chez  les  sujets 
qui  avaient  succombé  à  d'autres  nialadies.  Mais  bien  que  ce 
phénomène  soit  assez  remarquable,  l'estoniao  offre  dans  sa 
structure  des  lésions  beaucoup  plus  importantes,  et  qui  déjA 
ont  été  signalées  dans  le  Mémoire  de  l'auteur  sur  le  Ramol- 
lissement avec  amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac.  Cette  membrane ,  attentivement  examinée  chez 
quatre -vin  gt-Heize  phtKisiques,  a  offert   chez  soixante-dix- 
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Hept  d'entre  eux  des  lésions  notables ,  telles  que  le  ramollis- 
sement avec  amincissement,  la  rougeur  avec  épaississement, 
un  aspect  mamelonné ,  etc. ,  :  dans  deux  cas  ,  elle  a  présenté 
des  ulcérations  sans  aucun  changement  de  structure  ou  de 
couleur.  Cette  même  membrane  examinée  comparativement 
ches  un  nombre  ù-pcu-près  égal  de  sujets  qui  avaient  suc- 
combé ^  d'autres  maladies  chroniques,  n'a  offert  d'altérations 
que  dans  la  moitié  des  cas  :  ces  altérations  étaient  moins 
considérables  ;  le  ramollissement  avec  amincissement ,  qui , 
sur  quatre-vingt-seize  phlhisîques,  s'est  rencontré  dix-neuf 
fois,  n'a  été  observé  que  six  fois  parmi  quatre-vingt-qua- 
torze individus  morts  de  maladies  chroniques  autres  que  la 
phthisie.  Les  lésions  de  l'estomac  ont  ainsi  été  beaucoup  plus 
fréquentes  et  beaucoup  plus  graves  chez  les  phthisiques. 

Le  duodénum  a  présenté  trois  fois  des  ulcérations,  et  dans 
un  certain  nombre  de  cas  une  augmentation  de  volume  de 
ses  cryptes  muqueuses. 

L'étude  des  lésions  anatomiques  dont  les  intestins  grêles 
sont  fréquemment  le  siège  ,  a  conduit  M.  Louis  à  fixer  sou 
attention  sur  les  plaques  elliptiques  formées  par  l'agglomé- 
ration des  cryptes  muqueuses  dont  quelques  anatomistes  ont 
parlé,  mais  auxquelles  on  n'a  pas  généralement  attaché 
l'importance  qu'elles  méritent.  M.  Louis  a  reconnu  que  ces 
plaques  qui  existent  dans  l'état  sain,  et  qui  sont  situées  à 
i'opposite  du  mésentère,  ne  participent  que  fort  peu  aux 
lésions  de  la  membrane  muqueuse  qui  les  entoure ,  et  sont 
souvent  le  siège  de  lésions  auxquelles  cette  membrane  n'a 
point  de  part.  Ces  plaques  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  des 
ulcérations,  s^it  chez  les  phthisiques,  soit  chez  les  sujets 
atteints  de  fièx^'es  graves.  M.  Louis  a  trouvé  ces  ulcérations 
chez  les  cinq  dixièmes  des  phthisiques,  ce  qui  porte  à  croire 
qu'il  a  examiiié  ces  organes  avec  plus  de  soin  encore  que  ne 
l'avait  fait  le  scrupuleux  Bayle,  qui  n'avait  trouvé  de  lésions 
des  intestins  que  chez  les  deux  tiers  des  sujets.  Ces  ulcères 
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ODt  encore  offert  dtinï  leur  déreloppement  cetU  cirooasUiiCA 
remarquable  »  que  quand  il»  ctaîeot  boroéé  à  la  muqueuse, 
la  turtique  oelluleuse  était  fort  épaissie,  et  que  lorsqu'il» 

avaient  détruit  celïe-ci,  la  tunique  musculaire  présentait  l* 
même  épaissîssement;  en  sorte  qu'en  même  temps  qu'unt^ 
des  membranes  s'ulcérait^  Tautre  acquérait  une  plus  grande 
épaisseur  j  et  retardait  ainsi  la  perforation  de  Tîntestîn.  La 
membrane  muqueuse  présente  ,  en  outre  ,  quelquefois  de  la 
rougeur;  elle  est  rarement  ramollie  et  épaissie. 

Le  p*GS  Intestin  a  oflert  un  peu  moins  fréquemment  que 
rinteslin  grêle  des  ulcérations;  mais  ces  ulcérations  j  étaieki 
plus  larges*  Plusieurs  fois  M.  Louis  a  trouvé  le  cœcum  etl 
colon  ascendant  ulcérés  dans  toute  leur  étendue*  Le  ramol 
lissement  de  la  membrane  muqueuse  9*y  est  montré  plu; 
fréquemment  que  dans  TintestiD  grêle  :  il  existait  cbejc  Je» 
trois  quarts  des  sujets. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  des  glandes  (ympk^tiqueê^ 
du  mésentère  a  été  reconnue,  comme  nous  i'avoos  dit,  sur 
le  quart  des  sujets ^  qui^  tous»  avaient  des  ulcères  dans  lc& 
ÎDtcâttns  ;  mais  il  s'en  faut  que  les  tubercules  aient  toujoura 
été  en  proportion  avec  le  nombre  et  la  grandeur  des  ulcères* 
Dans  un  cas,  en  particulier,  où  toutes  les  glandes  mésenté- 
rlques  étaient  tuberculeuses,  il  n'y  avait  dans  tout  le  conduit 
intestinal  qu'un  fort  petit  ulcère  d*une  ligne  de  diamètre,  qui 
occupait  Fintestin  grêle,  la  membrane  muqueuse  étant  d'aile 
leurs  parfaitement  saine  dans  toute  son  étendue.  Chei  beau- 
coup  de  fiujets  dont  les  intestins  étaient  ulcérés,  il  n'y  avait 
aucune  glande  mésentérique  tuberculeuse. 

L'auteur  n'a  pas  trouvé  lift  rapport  plus  constant  entre  U 
présence  d'ulcères  dans  la  tracbée  et  rexistence  de  tuber^ 
eu  les  dans  les  glandes  cervicales.  Il  en  conclut  que  la  dégé- 
nérescence tuberculeuse  des  glandes  lymphatiques  doit  être 
rapportée  à  d'autres  causes  qtierinflammatton  uu  rulcératioiL 
4<ï«  membranes  voisines. 
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Véîat  gi-ausetu^  du  fois  sigoalé  par  Bayle,  qui  o'en  a  pat 
li^oureusemcnt  déterminé  la  fréquence ,  est  une  des  lésions 
les  plus  reniarquableg  qui  aient  lieu  dans  la  phthisie  :  «U# 
9ÊinbI«5  pour  ainsi  dire,  propre  à  cette  afifection.  M.  Loui» 
l*a  coDdtôtée  che&  les  deux  tierâ  des  plithisiques  ,  tandis  quta 
sur  deux  cent  YÎngt  individus  qui  ont  succombé  â  des  ma- 
ladies autres  que  la  phthi§îe,  il  ne  Ta  rencontrée  que  deux 
fois.  Il  a  aussi  été  conduit  k  reconnaître  qu^elie  est  beaucoup 
plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ^  dani 
la  proportion  de  neuf  à  deux.  Le  duodénum  était  sain  dans 
ta  grande  majorité  des  cas.  Ce  (ail:  n'est  pas  indifférent  au- 
jourdliui  qu'on  a  annoncé  que  les  maladies  des  organes  glan- 
duleux étaient  toujours  consécutives  &  celles  des  membranes 
voisines. 

tsirate  a  offert  dans  cette  alTection ,  comme  dans  beaucoup 
d'autres 9  de  fréquentes  aUéralîoQS  de  consistance  et  de  to* 
lume.  Plusieurs  fois,  comme  nous  Tavons  tu,  la  dégéné'!- 
rescence  tuberculeuse  y  a  été  obsenrée,  ainsi  que  dans  U 
fote,  les  reins 5  les  uretères  •  la  prostate,  les  té«iicules  sémi- 
nales ,  les  oyaires  et  rutérus« 

Le  péritoine  a  présenté  chet  quatre  individus  des  traces 
d^'înÛammation  récente.  Chez^  un  autre  il  a  oflert  des  granu^ 
lations  milîaîres  demi-transparentes.  Dans  un  cas,  les  deut 
replis  de  celte  membrane,  connus  sous  lenomd*épiploonet  de 
«nésentère,  étaient  formés  de  malièrc  tuberculeuse  et  de 
matière  grise  dcmi*transparente  Imparfaitement  mélangées 5 
et  ayaient  acquis  Tépaisseur  d^un  pouce  et  plus* 

Le  cerveau  a  aussi  offert  quelques  lésions  remarquables. 
Chez  les  trois  quarts  des  sujets  les  ventricules  latéraux  con- 
tenaient d*une  à  trois  cuillerées  de  sérosité,  et  le  tissu  sous- 
flftcfatiûïdien  de  la  partie  supérieure  du  ceryeau  était  iûGlIrè. 
Chez  cinq  sujets  le  cerveau  était  ramolli  en  totalité;  chez 
■•înq  autres j  le  nmiollîsseoient  était  partiel ,  pulpeux  et 
hnmi  au    centre.   L'a  m  «5    de   petite?    granulations    qii'ort 
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Irouye  souvent  au  sommet  du  cerveau,  sur  les- côtés  du 
sinus  longitudinal  supérieur,  et  qui  est  regardé  par  quelque» 
anatomîstes  comme  de  nature  glanduleuse,  paraît  à  M.  Loui» 
devoir  être  rapporté  aux  productions  morbides.  Il  appuie 
celte  opinion,  i\  sur  leur  absence  complète  chez  beaucoup 
d'individus;  a'',  dans  les  cas  où  ils  existent,  sur  rinégalitc 
qu'ils  présentent  dans  leur  développement ,  et  sur  l'altération 
qu'offre  constamment  l'arachnoïde  autour  d'eux;  elle.jest 
épaissie  et  opaque. 

•  Celte  première  partie  de  l'ouvrage  de  M,  Louis  est  ter- 
minée par  une  discussion ,  dans  laquelle  il  examine  quelles 
sont  celles  de  ces  diverses  lésions  qu'on  doit  considérer 
comme  propres  à  la  phlhisie,  et  celles  qu'on  doit  regarder 
comme  accidentelles.  Il  rapporte  aux  premières  les  adhé- 
rences des  poumons,  ou  du  moins  celles 'du  sommet  dans 
beaucoup  de  cas,  les  ulcères  des  voies  aériennes  et  digesiives, 
la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  l'affection  tubercu- 
leuse partout  où  cUe  s'est  montrée;  aux  secondes,  la  péri- 
pneumonie  ,  la  pleurésie  ai^uc ,  le  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins,  la  péri- 
tonite, l'arachnitis  et  le  ramollissement  du  cerveau.  . 

Deuxième  partie.  Après  avoir  fait  une  description  succincte  de 
laphlhisie,  toujours  d'après  les  faits  qu'il  arecueillis,  l'auteur 
examine  en  particulier  quelques-uns  de  ses  principaux  symp- 
tômes, el  fixe,  d'après  ses  observations,  leur  fréquence,  l'épo- 
que de  leur  apparition ,  et  quelques  autres  circonstances  dont 
les  auteurs  n'ont  parlé  jusqu'ici  que  d'une  manière  vague. 

V /lémoptysie,  fàrlaiqucWe  il  commence,  s'est  montrée  chez 
les  deux  tiers  des  sujets  phthisiques  :  chez  le  cinquième,  elle 
a  paru  avant  la  toux  et  les  crachais.  Parmi  les  i960  individus 
dont  l'auteur  a  recueilli  l'observation ,  aucun  de  ceux  qui 
n'étaient  pas  phthisiques  n'avait  eu  d'hémoptysie ,  à  part 
quelques  individus,  par  suite  de  violence  extérieure,  telle 
qu'une  contusion  sur  la  poitrine,  ou  une  chute,  et  un  petk 
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nombre  do  femmes,  par  suite  de  la  suppressioQ  des  règles. 
L*auleiir  en  conckit,  qu'à  parties  cas  précités,  une  hémopty- 
sie abondante  rend  ^r6'*-/?ro^fl^/^  l'existence  des  tubercules 
dans  les  poumons.  Vos  Commissaires  estiment  que  cette  ter-* 
lible  conséquence  est  heureusement  infirmée  par  beaucoup 
d'autres  faits.  Du  reste,  l'hémoptysie  s'est  montrée  plus  fré- 
qucnmunt  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  dans  la 
proportion  de  3  à  a. 

Les  douleurs  de  poitrine  qu'éprouvent  les  phlhisîques  peu- 
venl  être  rapportées  aux  tubercules  pulmonaires  ou  aux  ad- 
horonccs  de  la  plèvre  ;  et  comme  ces  deux  genres  de  lésions 
sont  preH]ue  toujours  réunis,  il  est  dilïicilodc  déterminer 
yar-l'ouverfuro  des  corps  quel  est  celui  qui  produit  la  dou- 
leur. La  vive  sensibilité  de  la  plèvre  et  l'absence  bien  consta- 
tée de.  douleurs  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  tubercules 
extérieurs  ou  intérieurs ,  portent  à  croire  que  ce  phénomène 
a  sou  siège  dans  la  membrane  extérieure  des  poumons,  plutôt 
que  dans  leur  parenchyme.  Toutefois  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  :  une  femme  «  dont  l'observation  est  rapportée  dans  cet 
ouvrage,  avail  éprouvé  pendant  les  quinze  jours  qui  précé- 
dèrent sa  mort,  des  douleurs enlre  les  épaules,  et  l'examen 
du  cadavre  n'offrit  que  des  Inlïercules  enkystés  sans  aucune 
adhérence,  et,  de  plus-,  tous  les  sujets  chez  lesquels  ces  ad- 
hérences étaient  bornées  au  sommet  des  poumons  n'avaient 
point  accusé  ,  pendant  leur  vie,  de  douleurs  de  poitrine. 

L'examen  de  Vappareil  fébrile  qui  survient  chez  tous  les 
phthisiqùes,  dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  a  pré- 
senté le  résultat  suivant.  I^qs  frissons  ont  eu  lieu  chez  les 
cinq  sixièmes  des  malades;  les  sueurs  chez  les  neuf  dixièmes. 
L'opinion  émise  par  les  anciens  îiuleurs,  et  répétée  par  tous 
les  modernes,  que  les  sueurs  alternent  avec  la  diarrhée,  se 
trouve  eu  opposition  avec  les  faits  observés  par  M.  Louis , 
non-seulement  dans  la  phtliisie,  mais  encore  dans  les  autres 
maladies.  L'auteur  a  bien  vu  quelquefois  la  diarrhée  diminuer 
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pendant  deux  à  trois  fours  quand  Jes  sueurs  paraissaient,  mail 
bientôt  elle  reprenait  son  intensité  première^  sans  que  celles-  I 
cj  perdissent  rien  de  la  leur.  A  propos  de  ceg  sueurs  aboii*  | 
dsuxtce  etprolongéeëjSll.  Louiâ  lait  la  remarque  fort  naturelle] 
qu'une  fonction  peut  être  peadtiotlong-téuips  profondémciitij 
altérée^  saud  que  la  atrueture  de  l  organe  qui  en  «5t  charg4l 
oiTie  de  changement  appréciable  à  nos  sens. 

Le  dévoiemctit  s'est  montre  chez  tous  leiî  sujets ,  à  part  un 
sur  trente  sept.  Quand  il  n'avait  précédé  ]a  mort  que  de  peu 
de  temps,  de  cinq  à  vingt  jours,  par  exemple,  on  ne  trou^ 
vait  ordinairement  dans  les  intestins  que  de  très-petits  ul 
céres ,  et  la  membrane  muqueuse  était  ramollie ^  sourent 
rouge  et  épaissie.  Quand  la  diarrhée  était  ancienne  et  qu'elto 
avait  été  continue,  il  existait  presque  toujours  de  vastes  tilJ 
nombreux  ulcères  dans  Tua  ou  Tautrc  integlini  quelquefoif 
dans  les  deux.  La  diarrhée  navaîl  pas  été  moins  forte  quand 
le«  ulcères  occupaient  principalement  rintestïn  grêle,  qui^ 
quand  ils  étaient  plus  coasidéraUles  dans  le  gros  intestin  ; 
observation  qui  n^cst  pas  iudîiïérente  aujourd'hui  que  quel* 
ques  médecins  systématiques  ont  placé  dans  le  colon  k  siégu 
exclusif  de  la  diarrhée. 

Les  symptômes  qui  se  rattachent  au  ramollissement  de 
restomac,àla  perlbration  du  poumon,  et  au  pneumo-thorax, 
qui  eu  est  la  suite  ,  et  dont  Tautcur  a  rapporté  sept  observa- 
tions ,  aux  ulcéralions  de  répiglotte^^  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée, sont  Tobjel  d'un  examen  spécial.  Nous  ne  vous  entre- 
tiendrons pas  des  symptômes  fournis  par  le  ramollissement 
de  Testomac  et  par  la  perforation  du  poumon  ,  sur  lesqu«ls 
M.  Louis  vous  a  présenté  deux  Mémoires  particuliers  ;  nom 
ne  vous  parlerons  que  des  autres  lésions. 

Les  sujets  cbex  lesquels  Tépiglotte  était  ulcéré*  avaîem 
éprouvé  une  douleur  Uxe  au  niveau  du  sommet  ou  au -dessus 
du  cartîl^e  thyroïde  ,  de  la  gène  dans  la  déglutition  ,  portée 
quelquefoift  au  point  que  ks  liquides  refluaient  par  Je  nés. 
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Une  douleur  locale  plus  ou  moins  Tiî««  et  l'aphaAie  com- 
plèt€ peadant  un  ou  plusieurs  mois,  ont  été  Itis  âeub  sig:nef 
de  l'ylcératton  du  larjnx.  Quant  aus  ulcères  de  la  trachée  , 
ils  n*ant  ordinâiicment,  quelque  grands  qu'ils  fussent  » 
donné  lieu  à  aucun  symptôme  purliculier, 

Les  lésions  de  restomac  ont  déterminé  des  syaiplômes 
qui  ont  pu  et  qui  pourront  à  l'avenir  en  faire  reconnaître  la 
présenoe  pendant  la  yie.  Chez  un  gr^jnd  non[ibre  de  sujets, 
rifiappéteoce  >  la  douleur  éptgastriquei  et  mOme  les  nousées 
et  les  vouiîsseaa«ai  de  bile  ont  signalé  ces  lésions.  A  Tégard 
des  vomissemens  ,  que  tous  les  médecins  avaient  consi- 
dérés comme  provoqués  exclusiyement  parla  toux:,  SI.  Louis 
pense  qu'ils  peuvent  avoir  lieu  ^  surtout  au  début  de  la  ma- 
ladie ,  sous  Tîniluenco  de  cette  cau8e;  mais  il  a  observé 
qu'alors  les  nialadcs  ont  de  Tappélit  ,  n'éprouvent  pas  de 
douleurs  à  Tépigastrc  et  digèrent  facilement.  A  Paide  de  ces 
signes  on  distinguera  d'une  manière  sûre  les  vomissemcns 
sympathiques  de  ceuiqut  sont  dus  à  la  lésion  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  restomac. 

L'estomac  éumt  ti'èft  -  souvent  malade  ches  les  phti- 
siques, et  la  phlhisie  étant  une  des  maladies  les  plus  com- 
munes y  il  était  à  la  fois  facile  et  intéressant  de  connaître  quel 
rafpi^rt  existait  entre  Téiat  de  la  langue  pendant  la  vie  et 
celui  de  Pestomac  après  la  mort ,  et  d'apprécier  la  valeur  des 
assertions  émises  tous  les  jours  à  ce  sujet.  Sur  quatre -TÎngt- 
seiie  individus,  chex  lesqueUTestomac  a  été  examiné  après It 
mort  avec  une  attention  scrupuleuse^  ce  viscàre  a  paru  sain 
dans  dix^aeuf  cas  ;  il  a  offert  dans  les  soixante-dix^sept  au- 
tres des  lésions  variées.  Des  dix-neuf  sujets  chcx  lesquels  il 
ètltt  sniDy  neuf  avaient  eu  pendant  la  vie  la  langue  plus  ou 
moins  rouge»  Chei  on  de  ces  derniers j  la  rougeur  et  la  sé- 
obcicsse  de  la  langue  avaient  été  portées  au  phi  s  haut  degré  f 
aflieOfl  persisté  depuis  son  adoïtssion  à  Thôpital  jusqu'à  sa 
mort^  qui  eut  lieu  irente-deux  jours  après,  et  Testomac  fut 
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trouTc  parfaitement  sain  sous  tous  les  rapports.  Parmi  les 
soixante-dîx-sepl  autres  >  chez  lesquels  Testomac  offrit ,  soit 
un  simple  ramollissement  avec  amincissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  ^  soit  une  rougeur  plus  ou  moins  étendue 
avec  ou  sans,  mamelons,  etc.^  trente-cinq  seulement  avaient  . 
eu  la  langue  rouge  pendant  la  vie  ,  encore  ne  l'avait-elle  été 
que  très-passagèrement  chez  cinq  d'entre  eux.  Il  résulte  de 
là  que  la  rougeur  a  été  observée  un  nombre,  de  fois  propor- 
lionnément  égal  chez  les  sujets  dont  l'estomac  fut  trouvé 
s^in,  et  ch^zcéux  qui  offrirent  une  lésion  grave  de  ce  vis- 
cère. 

Le  diagnostic  de  laphthîsie  est  facile  à  une  époque  avancée  ;  . 
tout  le  monde  sait  combien  il  est  incertain  ,  pendant  la  pre- 
mière période  ,  et  quelquefois  pendant  un  temps  fort  long. 
M.  Louis  s'est  particulièrement  attaché  à  déterminer ,  par 
le  rapprochement  des  faits  qu'il  a  observés,  les  signes  à  l'aide 
desquels  on  peut  d'abord  soupçonner,  puis  reconnaître  cette 
affection.  Une  toux  sèche  qui  dure  depuis  plusieurs  mois  y 
un  essouflement  facile  par  la  marche  ou  par  l'action  de 
parler,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  le  dos  ou 
dans  les  côtés  de  la  poitrine  ,  une  diminution  notable  de 
l'embonpoint  et  des  forces,  doivent  faire  fortement  soup- 
çonner l'existence  des  tubercules  dans  les  poumons;  s'il  sur- 
vient une  ou  plusieurs  hcmoptysies  ,  il  est  à-peu-près  cer- 
tain que  le  sujet  est  phthisique.  La  percussion  et  Tausculta- 
tîon  sont  très-propres  alors  à  dissiper  les  doutes;  si  le  son  de 
la  pQitrjne  est  obsCur  au-dessous  de  l'une  des  clavicules,  dans 
une  étendue  peu  considérable  ;  si  le  bruit  respiratoire. y  est 
plus  faible  et  accompagné  de  quelques  rûles  ;  ces  deux  phé- 
nomènes n'ayant  lieu  que  dans  ce  point  ,  où  généralement 
les  tubercules  commencent  à  se  développer  ,  l'existence  de 
ces  tubejrcules  ne  peut  plus  être  révoquée  en  doute.  M.  Louis 
rapporte  ici  l'histoire  d'un  malade  ,  chez  lequel,  à  l'aide  de 
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ces  signes '9  la  maladie  a  été  reconnue  dix-sepl  jours  aprèi 
l'apparition  des  premiers  symptômes. 

Dans  la  seconde  période,  celle  où  les  tubercules  sont  rem- 
placés par  les  excavations ,  le  diagnostic  est  généralement 
facile  ;  la  pectoriloquie  fournit  un  signe  qui  ne  laisse  pas 
d'incertitude.  Toutefois  il  importe  de  se  rappeler  que  la  di- 
latation partielle  de  quelques  bronches  peut  produire  ce  phé- 
nomène,  et  que  pour  établir  son  jugement  d'une  manière 
sûre,  on  doit  joindre  à  ce  signe  tous  ceux  qui  peuvent  le 
confirmer.  Une  observation  intéressante  est  rapportée  à  l'ap- 
pui de  ce  précepte  fort  sage. 

Dans  d'autres  articles  ,  M.  Louis  présente  des  relevés  in- 
téressans  relatifs  ù  la  durée  de  la  maladie,  aux  circonstances 
dans  lesquelles  elle  se  rencontre  le  plus  fréquemment,  aux 
morts  subites^  qui  ne  sont  pas  très-rares  chez  les  phlhisiques, 
et  dont  l'examen  cadavérique  ne  peut  pas  toujours  rendre 
compte.  Relativement  à  sa  durée^  il  a  remarqué  qu'il  mou- 
rait dans  la  première  année  un  nombre  de  femmes  propor- 
tionnément  plus  considérable  que  celui  des  hommes.  Il  a 
trouvé  l'explication  de  cette  différence  dans  la  fréquence  fort 
inégale,  dans  les  deuxsexes,  de  quelques  lésions  secondaires, 
telles  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  le  ramol- 
lissement de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  qu'il  a 
rencontrés  bien  plus  fréquemment  chez  les  fcmiiics  que  chez 
les  hommes. 

Deux  articles  sont  consacrés  à  la  phlbisie  latenle  et  à  la 
phthisic  aiguë.  Cinq  cas  se  sont  présentés  à  l'observation  de 
M.  Louis  ,  dans  lesquels  il  ne  s'est  passé  au  plus  que  cin- 
quante jours  entre  l'apparition  des  premiers  symptômes  et 
la  mort  des  malades.  Dans  un  de  ces  cas,  la  mort  a  même 
eu  lieu  au  vîngt-quatricmc  jour. 

Enfin  ,  dans  un  dernier  chapitre  ,  M.  Louis  a  examiné 
avec  les  faits  la  question  de  la  nature  des  tubercules  ,  ques- 
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iiéÂ  «i  iôùyeat  et  si  inutUemeot  dbcùtée  à  Taide  à^ê  raîtoa- 
nemens  et  des  inductioas  ,  et  il  a  été  conduit  à  eonebiM  qu% 
la  dégénérescence  tuberculeuse  des  pouinons  est  autre  chose 
l|u'une  inflammatioa  •  ou  que  la  coaséquenee  d*uiie  ioflam- 
mation. 

Kous  bqfnons  \k  cette  analyse  9  daos  laquelle  nous  n'aTaoe 
pu  TOUS  présenter  qu^  les  principaux  résultats  auxquels  l'au- 
teur a  été  conduit  par  ses  obserrations^ 

Notis  pensons  que  rAcadémie  j  spëcialfioieïit  char|;éé  ém 
donner  une  benne  direetion  aux  traraux  des  médeeins»  tie 
Saurait  trop  encourager  le  nombre  ,  toujours  trop  petit  »  de 
eeux  qui ,  au  lieu  de  s'abandonner  arec  la  foule  aux  dis- 
cussions systématiques,  consacrent  leur  tie  à  recueillir  dce 
ebservations  au  lit  des  malades  ;  à  rechercher,  après  la  xnort^ 
latraee  diss  désOfdjres  qui  l'ont  précédée  et  amenée  ,mt  à 
déduire  5  des  rapproohemens  de  ces  faits  9  des  oonséqmucee 
kîfftiireuses. 

Signée  BovaDois,  RoirBa-CoitiRi) ,  Ghovbi  rapporteur. 
Lu  et  approuTé  en  séance,  du  12  juillet  1825,  de  la  Section 
de  Médecine.  ' 

Le  Secrétaire  de  la  Seeihn,  Adbiov. 
ÎPour  copie  conforme, 

Le  Secrétaire  perpétuel,  Pamskt. 
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^DA 


LA  PHTHISIE. 


Première  Partie. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

1.  Dans  cette  première  partie^  nous  ferons  succès^ 
«îvement  la  description  de  touteâ  les  lésions  observées 
^ms  les  diQereiis  appareils  d  oi^anes,  et  nous  y  join- 
droQs  quelques  coasideratioQS  sur  les  causes  qui  les 
ont  amenées. 


Chapitre  Premier. 
Aï^t'AREIL  DE  LA  RESPIRATION. 


DES    POUMONS. 


^,  fiayle  ^vdit  dîvise  Jl^  phthiâie  en  autanit  d\e^ 
pèces  qu'il  peut  y  avoir  de  lésiojas  orgaoîquas  des 
poumoM  ,  capables  »  selon  liai ,  d'amener  la  mort , 
piu-  suite  de  leur  «jUv^Op^pBWjent.  il  admettait  des 
phtbi$pes.^b^çc^l^Pi^j  graa\4^^afeï^  caftcéDeujBe ,  mé- 
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lanée ,  cakuleuse  et  ulcéreuse.  M.  Laeiiuuec  pense. 
au  contraire,  qu'il  nS  a  qu'une  seule  espèce  de 
phlhisie  ,  la  phlhisie  tuberculeuse  ,  c  est-à-dire  une 
seule  lésion  organique  des  poumons,  qui  puisse  con- 
duire à  la  mort  par  tous  les  degrés  du  dépérissemenl 
et  avec  tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la 
phthisie.  Depuis  plus  de  trois  ans  que  nous  avons 
recueilli  avec  soin  Thistoire  de  tous  les  malades  admU 
à  rhôpîta!  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Cho^ 
mel,  nous  n'avons  observé  aucun  sujet,  mort  phtiiî- 
sique,  dont  les  poumons  ne  nous  aient  offert,  comme 
lésion  principale  ,  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d'excavations  tuberculeuses ,  de  tubercules ,  ou  de 
granulations  grises  demi-transparentes  ;  en  sorte  que 
nos  observations  confirment  celles  de  M.  Laennec,  et 
que  j  pour  nous  comme  pour  lui  ,  «  lexistence  des 
»  tubercules  dans  les  poumons  est  la  cause  et  cons- 
»  titue  le  caractère  propre  de  la  phthîsie,  ^ 

5.  Les  tubercules  sont ,  comme  on  sait ,  des  tumeurs 
dun  blanc  jaunâtre,  d'un  aspect  mat,  dune  consis- 
tance variable,  qui  se  ramollissent  après  un  certain 
temps  ^  se  vident  dans  les  bronches,  et  donnent  lieu 
à  des  excavations  plus  ou  moins  considérables. 

4.  Presque  toujours  ils  étaient  plus  nombreux ,  plus 
gros,  plus  avancés  dans  leur  développement  au  som- 
met qua  la  base  des  poumons;  de  manière  que,  sur 
les  cent  vingt-trois  cas  de  phtbisie  dont  nous  faisons 
lanalyse .  nous  n  avons  trouvé  que  deux  exceptions 
à  cette  règle*  (Obs.  33. } 

5.  Les  tubercules  étaient  accompagnés  d'une  pro- 
duction d'un  a.^pect  très-différent;  nous  voulons  paiN 
1er  de  ces  petits  corps  plus  ou  moins  arrondis  ,  homo- 
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^aes  >  (ulsan^ >  d*uue  dureté  assez  consitlérable.  du 
folume  d'au  poi.s  à  celui  d'ua  grain  de  millet,  desi- 
rués  sous  ie  nom  de  granulations  grises  deuii-trauspa- 
l^entes* 

Ces   granulations  forment  ,  d'après  les  belles  re- 
îherchesde  M.  Laennec ,  le  premier  degré  des  tuber^ 
:ules,  celui  par  lequel  ils  doivent  passer  avant   de 
revêtir  les  caractères  qui  leur  sont  propres*  Comme 
es  tubercules  ,  nous  les  avons,  trouvées  plus  grosses, 
ïlus  nombreuses  au  sommet  qu'à  la  base  des  pou- 
ions,  et  limitées  à  leur  sommet  quand  elles  u  exis- 
lient  pas  dans  toute  leur  étendue. 

A  une  certaine  époque  de  leur  existence  elle.*i 
offraient  un'  point  jaune  et  opaque  au  centre  ;  ce 
>olnt  avait  d'autant  plus  de  largeur  qu'elles  étaient 
)lus  rapprochées  du  sommet  des  poumons;  ensorle 
l'en  examinant  ces  viscères  de  bas  en  haut,  oh  y 
Irouvait  ordinairement  ,  dans  Tordre  suivant  :  des 
granulations  grises  demi-transparentes,  des  granula- 
htions  louches  et  jaunâtres  à  rintérieur,  et  enfin  des 
Igranulalionsd  un  blanc  jaunâtre  dans  toute  leur  épais- 
seur ,  c  est-à-dire  complètement  tuberculeuses.  Ces 
lernières  étaient  ordinairement  les  seules  quon  ob- 
servât au  sommet  des  poumons. 

6.  Il  était  rare  de  ne  trouver  dans  les  poumons 
jue  des  tubercules ,  ou  des  granulations  grises  dcmi- 
|;ransparentes.  Le  premier  de  ces  cas  ne  s  est  ofiert 
[ue  deux  fois  à  nos  recherches.  Nous  avons  obfeervé 
Ue  second  sur  cinq  sujets,  encore  y  avait-il  alors  quel- 
les granulations  plus  ou  moins  louches  et  jaunâtres 
lu  centre.  t 

es  iaits  nous  semblent  établir  d'une  inanièrp  i**^ 


4  iJNATOMlË    PATHOLOGIQUE. 

c6ntesiabl69  ia  transfonziation  des  granulations  grisêd 
detni-transparenteis  en  matière  tuberculeuse. 

7.  Ces  granulations,  ordinaireïiient  disséminées, 
étaient  aussi,  dans  bien  des  cas  ,  rapprochées  par 
petits  groupes  »  ou  même  formaient  des  masses  d'une 
forme  irrégalière ,  plus  ou  moins  considérables. 

Lfe  plus  souvent  ou  les  trouvait  k  une  Certaine  dis- 
tanoe  de  la  plèvi^.  D'autres  fois  {chefc  le  tiers  des 
sujets  environ)  elles  n'étaient  pas  moins  multipliées 
S0U6  cette  membrane ,  immédiatement ,  que  dans  h 
profondeur  de  l'organe.  Nous  avons  même  rencontré 
un  cas  dans  lequel ,  le  poumoit  étant  libre  dans  toute 
«on  étendue,  ell«fi  étalent  plus  nombreuses  k  sa  su- 
perficie que  partout  ailleurs.  (Obs*  1^,)  Ainsi  dispo- 
sées, les  granulationsdonnaîenl  aux  poumons  un  aspect 
inégal.  Devenues  tuberculeuses ,  puis  ramollies ,  elles 
étaient  remplacées  par  des  abcès  qui  formaient  une 
saillie  plus  ou  moins  <50nàidérable  à  l'eittérieur,  se 
vidaient  quelquefois  dans  la  cavité  des  plèvres,  et  don* 
naient  lieu  à  dés  accidens  que  nous  indiquerons  au 
chapitre  de  la  perforation  des  poumons. 

8.  Le  tèfiîps  nécessaire  ata  granulations  pour  ac- 
quérir le  volume  d^m  peft't  pois  "(celui  qu'on  observe 
le  plus  ordinairement),  est,  stms  doûte^  très-Variable 
et  pi^esque  toojoiirs  itirpossible  à  détennîner.  Néân- 

Koiiis  ^  quelques  Mt^  de  phthisie  aiguë  semblent 
încfiqoer  que  leur  développemeUl  est  parfois  très- 
rapide  ,  qu'elle*  peuvent  atteindre  le  volunte  dont  il 
s';agit  en  trois  ou  quatre  semaines  seulement.  (Obs.  34-  ) 
D m  mttre  côté,  un  assez  grand  nombre  d^obseur»- 
btions  donne  k  croire  qu'elles  peuvent  encore  èfrr 
•  fort  petites  long-tempR  après  leur  début.  AîfïsJ,  nous 


|k%oaa  rencontré   pltisi^urs  iadîvidu^  q^i  toussaient 

ans  îiiterrupfciQUj  avaient  au  de*  Wmoptysies  depuis 

E^lti^ieurs  ariuéec,  etc.,  et  qui  ^  pour  toute  lésion  du 

parenchyme}  pulmoomre,  uiEi^aiQiit  dea  granulations 

ris^s  du  voluun^  indiqué ,  ou  mf^me  bien  au^e»* 

>u*. 

g.  I4a  matière  gme  dcaetû-iran^ptJ^enttî  sq  moatrait 

encore  acrtiii  une  autre'  forme  ,  était  frequemnveM  eu 

^asiâejs  irréguli^res ,  qq^lquefois  considérables  ,  d'un > 

leux,  trois  pouçef  cuImîs  enTiiqri.  (Obs^  39» }  Comme 

ïaii$  les  cas  pù  ^ile  ^TaU  la  forme  arrondie ,  elle  était 

Eiriilantç^  homogène,  sans  structure  dislincle,  Cbea 

plusieurs  sujets  on  voyait  1  aru  milieu  des  m«^<^  dont 

s'agit,  un  plus  ou  moiuf  grand  nombre  de  poinii 

lUiairca^  d'un  blanc  jaunâtre ,  d*un  aspect  mat,  vérî- 

)lement  tuberculeux,  Che^  d'autres ,  la  tiansfot^ 

lation  était  presque   complète ,  ^t  Ton  ne  trouTalt 

plus  que  quelques  parcelles  de  matière  grise  au  un- 

^eu  d'une  masse  de  matière  tuberculeuse- 

Ainsi ,  que  la  matière  grise  se  présentât  sous  forme 
gr^mulations  ou  de  ma$s^s  irrégulières  plus  ou 
IQXlis  considérable!!,  ellq  ^e  transformait  tôt  ou  tard 
en  matière  tuberculeuse. 

10,  Noua  avons  rencontré  ,  bîen  que  rarement ,  la 
tièrç  grise  dans  d'autres  organe  )  f>t  là ,  comme 
lans  l^s  poumoDfi ,  elle  nou^  a  paru  susceplible  de  la 
ransformation  tuberculeuse,  Nous  citerons ,  à  cet 
îgardi  le  sujet  de  la  septième  observation,  chea  le<- 
fuel  nous  trouvâmes,  au  milieu  dWe  grande  quan^ 
jté  de  matière  tuberculeuse  déposée  dans  le  grand 
)iploon  et  le  mésocolon ,  des  masses  plus  ou  moins . 
jnsidérablesr  de  matière   grise   demi- Iransparcntr, 


r 
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N 'est-il  pas  probable  que  cette  dernière  etit  subi  tôt 
ou  tard  la  transformation  tuberculeuse  ? 

1 1 .  Suivant  la  remarque  de  M.  Laennec  ,  on  ne 
trouvait  pas,  ou  Ion  trouvait  rarement ,  des  vaisseaux 
dans  les  masses  de  matière  grise.  Nous  nous  en  sommes 
assuré  plusieurs  fois  au  moyen  de  l'injection,  (Obs*  2g.) 
>     12,  Il  y  avait  presque  constamment  autour  des  ex- 

,  cavàtions  tuberculeuses  un  peu  considérables  ,  une 
pertaine  quantité  de  cette  même  matière.  Souvent 
lussi  elle  environnait  de  toutes  parts  des  granulations 
louches  et  jaunâtres  ,  les  réunissait  en  une  masse 
compacte  plus  ou  moins  grande.  Dans  ce  cas ,  nous 
Tavons  vue  aGfecter  une  disposition  très-singulière  sur 
>is  sujets ,  et  se  présenter  sous  forme  de  zones, 
îelles-ci  étaient  au  nombre  de  trois,  parallèles  enttie 
îUes  ,  placées  horizontalement,  occupaient  toute 
l'épaisseur  des  poumons,  avaient  un  pouce  de  haut, 

[et  se  trouvaient  séparées  les  unes  des  autres  par  une 
tranche  de  tissu  pulmonaire  de  la  même  dimension. 
(Obs.  46.) 

Gomme  les  granulations,  la  matière  grise  en  masse 
le  trouvait  fréquemment  près  de  la  superficie  des  pou- 
mons, sous  la  plèvre  immédiatement,  (Obs,  29 ♦  35.) 
'     i3.  Dans  les  cas  où  la  marche  de  la  phthîsie  avait 

[-«té  rapide,  on  pouvait  croire  que  la  matière  tubercu- 
leuse n'était  pas  le  produit  d'une  transfonnatîon  de 

Nia  matière  grise  ;  qu^elle  s'était  développée  primitive^ 

f-jnent  sous  cette   forme  ;  car  le  temps  nécessaire  à 
cette    transformation   semblait    avoir   manqué.    Tel 

léserait  le  cas  dune ,  jeune  fille  qui  fait  1  objet  de  là 

l^rente-cînquîème  observation  ,  et  chez  laquelle  nous 
trouvâmes  une  très-grosse   masse  de  matière  tuber-. 


pilleuse  ramoUie  ,  et  en  partie  vidée ,  au  Irente^cin- 
[uîèiiie  jour  de  la  maladie.   Toulefois  ,    il    cbiivieiit 
robserver  que  dans  le  cas  dont  il  s'agît  il  y  avait . 
|ans  le  même  poumon,  de  la  matière  tuberculeuse  et 
|e  ta  matière  grise  ;  que ,  chez  plusieurs  autres  sujets 
îont   la   maladie  a  encore  marché   très-rapidement 
ïbs,  36),  on  trouvait,  au  milieu  d'un  des  lobes  su- 
périeurs ,  presque  entièrement  transformé  en  matière 
jberculeuse  ramollie,  une  certaine  quantité  de  ma- 
ière  grise  ;  que  ,  bien  qu'elle  ait  pu  se  développer 
Bonsécutivement  à  la  matière  tuberculeuse  ^  le  con- 
raire  n'est  pas  moins  probable  ;  en  sorte  qu*il  doit 
lécessairement  rester  des  doutes  sur  la  marche  de 
maladie  dans  ces  différens  cas. 
Néanmoins  ,  il  est  d'autant  plus  probable  que  ta 
latière  tuberculeuse  se  développe  quelquefois  pri- 
mitivement telle  dans  les  poumons ,  qu'à  deux  ex- 
ceptions près,  elle  nous  a  touioui^  paru  affecter  ce 
iode  de  développement  dans  les  autres  organes, 

14.  Nous  avons  encore  rencontré ,  dans  les  pou- 
ions  des  phlhisiques,  et  chez  eux  seulement^  une 
latière  moins  feime,  plus  transparente  que  celle  que 
lous  venons  de  décrire,  d'une  couleur  roussâtre  , 
juelquefois  assez  pâle  ^  ayant  plus  ou  moins  Taspecl 
les  gelées,  (Obs,  2»)  Cette  matière  ,  que  M,  Laenner 
décrite,,  ne  nous  a  famais  offert  de  grains  tubercu- 
?ux,  Est-elle  de  même  nature  que  la  matière  grise 
iemi-transparente  ? 

i5^  Presque  toujours  il  y  avait  une  plus  ou  moins 
rrande  quantité  de  tubercules  dans  les  deux  poumons. 
Néanmoins,  nous  avons  vu  cinq  fois  cette  lésion  bor- 
dée anpoqmon  gauche  ,  et  deux  fois  seulement  à  relui 
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du  côté  droit*  Ce  demi 


il-il 


favo- 


te  arou.  i^c  aernier  serait-il  un  peu  moms 
rable  que  1  autre  au  dtiveloppeiDent  de  la  matière 
tuberculeuse  ? 

i6,  Kous  nvon«  dit  que  les  tubercules  affectaient 
une  sorte  de  préférence  pour  le  sommet  de»  poumons  ; 
quils  y  étaieat  plus  gros,  plus  avancés,  et  propor* 
tioao émeut  plus  nouabreux  que  dans  le  reste  de  leur 
étendiic.  Cette  remarque  s'appliquerait  plus  exacte- 
ment encore  au  lobe  supérieur,  comparé  h  rioférieur , 
qu'aux  poumons  en  général.  Car ,  outre  les  grandes 
excavations  qui^  dans  presque  tous  les  cas ,  existent  au 
sommet  du  lobe  supérieur  exclusivement ,  les  granula- 
tionsgri^es,  lestuberculeB^les  petites  excavations,  etc. , 
sont  encore  plus  nombreuses  «t  plus  rapprochées 
dans  le  reste  de  son  étendue  que  dans  la  partie  cor- 
respondante du  lobe  mférîeur.  Boutent  môme  nou§ 
avons  titïuvé  tout  le  Jobe  supérieur  transformé  en 
excavations  et  en  matière  grise  ou  tubercnleiis^  , 
imperméable  à  Tair  d^ns  toute  son  étendue;  tandis 
qu'à  la  même  hauteur  noue  rencontrions  toujours 
dan^  le  lobe   inférieur    une  partie  plus   ou  môini^ 
considérable   du   parençhjmO  pulmonaire  i,   capable 
.d'entretenir  la  respiration,  et  rarement  àe%  excava- 
Etions   tuberculeuses.    Une   de   nos    observaHons  de 
I  phtbi^ie  aiguë  est  un  exemple  de  la  disposition  tsxùt^ 
[bide  qui  nous  occupe.  (Obs*  56*)  Nous  1  avons  ren- 
{contrée  telle  à-peu-prè»  qu'il  vient  d'être'  dit,    MJr 
itrente-huîl  sujets,   clans  la  troisième  partie  des  cas 
[environ  ,  vingt-huit  fois  à  gauche^  et  dix  fois  seule- 
ment à  droite»   C^-  fait  semble  encore  indiquer  que 
Mo  poumon  gauche  est  plus  favorable  que  te  ÛPtsli  au 
t.dévelo[ïpem<*nl  des  tnhptTiilos  ,  ri  pM  H^acrord  aVec 
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tëiiu  quê^nous  avons  noté  dans  le  paragraphe  prccé- 
îent.  L'histoire  de  la  perforation  du  parenchyme 
pulmonaire  (4^4)  ^  ^^^^  P^^  moins  favorahle  à  cette 
lanière  de  voir ,  puisque ,  sur  huit  cas  de  cette  espèce 
le  lésion  (les  seuls  que  nous  ayons  recueillis)  ,  sept 
>nt  été  observés  du  côté  gauche. 

Toutefois,  il  est   des  cas  où  une  partie  de  la  ma- 
tière grise  du  lobe  supérieur  des  poumons  parait  être, 
[comme   M,  Ghomel  nous  en  a  fait  la  remarque  ,  \e 
produit  d'une  inflammation  chronifpie.  Alors ,  il  est 
Ivrai  f  on  ne  lui  trouve  plus  laspect  grenu  qui ,  d après 
fl  observation  de  M,   Laennec  ♦  forme   k  caractère 
lanatomique  de  la  péripneumonîe  au  deuitième  ou  au 
rtroisième  degré;  mais  elle  a  un  coup-d'œil  louche 
qu  on  ne  peut  attribuer  aux  granulations  miliaires 

*  qui  ii*exîstent  pas  ;  elle  est  traversée  par  des  cloisons 
çelJuleuses blanches  et  épaisses,  aussi  distinctes  que 
dans  la  péripneumonîe  ;  elle  est  pltis  compacte  que 
la  matière  grise  ordinaire!  et  ces  caractères,  quand 

lijs  sont  bien  prononcés  v  nous  paraissent  suffire  pour 

*  dUtlagiier  les  deux  espèces  de  lésions.  Et ,  relative- 
ment au  manque  d'aspect  grenu  dont  nous  avons  parlé ^ 

'  rieu  n  empêche  de  penseir qu'il  soît  Tefiel  du  temps  (  i  ) , 


'  *(i)  Celte  op!iiioii  appârticnt  à  M.  Andral  01g.  M.  A  a  (Irai  pease  a  uni 
<|Jte  M  péripneumoDie  a  eofk  siège  daii6  les  vésicules  brancfiiques ,  ce  qaî 
.donnerait  une  explicatioD  toute  simple  de  Taspee t  greBU  des  pouiDcms^ 
dans  cette  maladie.  Cette  idée  logénjenfle  nous  semble  plus  qu'une  hypo- 
ihète.  Car,  quand  on  injecte  les  bronche»  tt  que  l*injcctIon  a  dté  pou»- 
ice  mollement,  on  trouve  dans  les  poumona  une  infinité  de  petite* 
maMe*  qui ,  après  aToir  été  divisées,  off'rent  piéclséiïient  Taapeet  grenu 
doni  il  s'agit  ;  ixiaii  si  l'injection  a  été  pi>ua»ée  avec  pïua  de  force  »  le* 
poumons  n'oiFrenl  plui  qu'une  masse  compacte,  où  l'aspect  p^rena  est 
presque  entiîrciuiui  riînré.  €cll€  double  expèiiunfc  ne  atijabk  t-i^lEe  pa* 
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qui  modiiîe,  altère  et  change  les  caractères  detoutear' 
l€S  Icsions, 

17.  Nous  n  avons  rencontré  qnune  seule  ibis  des 
tubercules  enkystés.  Ils  étaient  au  sommet  des  lobes 
supérieurs,  et  on  les  séparait  très-aîsément  du  tislir 
qui  les  environnait.  (Ob*i-  5i.) 

18.  Le  ramollissement  des  tubei-cules  s  opérait  k  des 
époques  très-variées  :  dans  quelques  cas ,  du  vingtième 
au  quarantième  jour,  à  compter  du  début  de  la  ina- 
bdie  (Obs.  55)  ;  ordinairement  à  une  époque  beau- 
coup plus  éloignée.  Il  suivait  la  même  marche  que  la 
transformation  de  la  matière  ginse  en  matière  tubef-' 
culeuse  ,  commençait  par  le  centre  de  la  tumetrr , 
«opérait  du  sommet  à  la  base  des  poumons  ;  en  sorte 
qu'en  les  parcourant  dans  cette  direction,  on  trouvait, 
à  diflférentes  hauteurs,  des  excavations^  des  tubercules 
ramollis,  des  tubercules  crus  et  des  granulations 
grises  demi-transparentes. 

Au  lieu  de  s  opérer  d'une  manière  successive  ,  le 
ramollissement  avait  quelquefois  lieu  simultaoémenf 
dans  une  étendue  considérable  ;  et  tout  un  lobe ,  con- 
verti en  matière  tuberculeuse,  se  trouvait  à-peu-près 
également  mou  et  friable  dans  toute  son  étendue.  Ces 
cas  étaient  rares  ,  et  appartenaient  exclusivement  k 
ceux  de  phthisie  aiguë,  (Obs.  36.)  Encore  y  avait-il 
alors  quel qu  excavation  incomplète  au  sommet  du 
lobe  supérieur,  dont  le  reste  était  tuberculeux  et 
presque  également  ramolli. 


démontrer   à-ta»fois  la    cause  di»  l'aipect   grena  dei  poumoot  dans  la 

pérîptietJtnonîe   aff^ë  ,   rt  il«  s»  d  bparttio^i   quand   ïa  itiakdie  a  paiié  k 
!  "état  rkroniqni?  P 


roiîMONS.  îi 

trg.  Nous  n'avons  pas  rencontré  d  excavations  tu- 
^rculeuses  entièrement  vides  avant  la  lin  du  troisième 
lois  ou  le  commencement  du  quatrième  ,  à  partir  du 
lébutderaffection.Acette  époque,  les  parois  descavités 
Itaient  ordinairement  molJes  et  tapissées  par  une  fausse 
lembrane  peu  consistante^  cjuon  enlevait  avec  fa- 
cilité. Bien  rarement  le  tissu  pulmonaire  étoit  à  nu. 
)uand  la  maladie  remontait  à  une  époque  plus  éldî-i- 
|iiée,»que  les  excavations  étaient  plus  anciennes  (ce 
{u'oo  pouvait  reconnaître  par  Fliistoire  exacte    des 
fcymptômes,  et  surtout  par  les  résultats  comparés  de 
l'auscultation) ,  leurs  parois  étaient  presque  constaifâ* 
aent  plus  ou  moins  dures ,  formées  par  des  luber- 
suies,  de  la  matière  grise  demi-trahspai*ente,  et  quel- 
{uefois  de  lamélanose.  Ces  difl'érentes  lésions ,  sépa- 
rées par  un  peu  de  tissu  pulmonaire  sain  ^  ou  continues 
eDFtre  elles ,  étaîeut  diversement  combinées.  La  mem- 

iirane  qui  tapissait  I  excavation  était  dense  ,  grisâti^, 
resque  demi-transparente ,  semî-carlîlaginéuse  ,d  url 
iers  à  un  quart  de  ligne  d'épaisseur ,  quelquefois 
[loins,  et  ordinairement  recouverte  dune  autre  mem- 
irane  fort  molle ,  jaunâtre  ou  blanchâtre ,  rarement 
ontinue  à  elle-même.  Dans  la  quatrième  partie  des 
as  nous  n*avons  rencontré  ni  luoe  ni  Tautre  mem- 
bf^e',  et  alors  le  tissu  pulmonaire  ,  plus  ou  moins 

itorofondément  altéré  ,  était  à  nu, 
^  20.  Grandes  ou  petites,  récentes  ou  anciennes  ,  les 
excavations  communiquaient  avec  les  bronches  par  un 
l|>lus  ou  moins  grand  nom bi^e  d  ouverture^.'  La  mem- 
brane muqueuse  des  unes  et  ta  fausse  membrane  des 
autres  étaient  unies  d'une  manière  intime  a  rentrée 
de  r^xcavation*  Quand  les  pamis  de  celle-ci  étaient 
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ronges,  on  ne  reconnaissait  leurs  limites  qu'au  moyen 
de  la  dissection. 

!i  1 .  Les  cxcâvalions  anciennes  différaient  encore  de 
celtes  qui  étaient  récentes  ^  en  ce  quelies  étaient 
inégales,  anfract^ieuses ,  et  communiquaient  ordinai- 
rement avec  d  autres  excavations  plus  petites. 

Souvent  des  brides  les  traversaient  endiflérens  sens. 
Plus  ou  moins  longues  el  élroiteSy  inégales^  d'une  à 
d^ux  lignes  de  longueur,  elles  étaient  formées  de  ixia« 
tière  grise,  parsemées  de  tubercules  ^  plus  minces  à 
leur  partie  moyenne  qu'à  leurs  extrémités  :  rarement 
on  y  trouvait  quelques  ramifications  vasculaires.  Nous 
y  eu  avons  observé  néanmoins,  sur  cinq  sujets, avec 
ou  sans  le  secours  de  l'injection,  (Obs,  3i.) 

22.  L'existence  do  quelque  ramification  vasculaire 
au  milieu  des  brides  supposait  la  destruction  d'une 
partie  quelconque  du  tissu  environnant  ,  et  ce^te 
circonstance  suffirait  pour  montrer  qu'il  n  existe  pas 
de  grandes  excavations  sans  destruction  préal^blf 
d'une  portion  plus  ou  moins  grande  du  parenchyme 
pulmonaire.  La  rupture  des  vaisseaux  bronchiques 
au  pourtour  d^  ces  excavations,  roblitération  dsi 
vaisseaux  près  de  lems  parois,  leur  direction  qut, 
daiis  plusieurs  cas ,  indiquait  leur  passage  à  travers 
Tespace  qu'elles  occupaient,  eu  sont  de  nouvcttai^ 
preuves. 

Il  peut  se  faire ^  ainsi  que  la  dit  M.  Laennec ,  que 
les  granulations  se  développent  dans  les  interstices  du 
pai'enchyme  pulmonaire;  mais  quand  elles  se  trouvent 
[)lus  ou  moins  rapprochées  ,  qu'elles  ont  provoqué 
autour  d'elles  le  développement  d  une  matière  grise 
4|^lï9if-transp^renie  qui  les  réunit ,  bien  évidemment 


y  a  encore  ici  deslruction.  Le  parencîiyine  compris 
entre  les  granulations  a  disparu  ;  on  ne  le  retrouve 
^as  :  en  sorte  cjiie  les  excavations  d'un  volume  peu 
Considérable  supposent,  comme  les  grandes,  la  des* 
ruction  d'une  partie  quelconque  du  tissu  pulmo- 
lairc. 

^5.  Les  grandes  excavations  tuberculeuses  du  lobe 
Supérieur  étaient  plus  rapprochées  du  bord  postérieur 

le  du  bord  antérieur  du  poumon  ^  et  dans  be»u- 
Ecoup  de  c^ifi  nous  a  vous  trouvé  leurs  parois  presque 

liquement  formées  ,  dans  le  premier  sens  ^  par  une 
fausse  membrane  semi-cartilagineuse ,  d^une  ligne  1 

te  ligne  et  demie  d'épaisseur  ,  qui  environnait  le 
P^mmet  de  lorgane.  Inférieurement,  elles  n étaient 
^quelquefois  séparées  de  la  plèvre  qui  tapisse  la  scis- 
^sure  interlobulaire ,  que  par  une  petite  épaisseur  du 
^  tissu  du  poumon  ,  plus  ou  moins  altéré  (Obs.  sS)  :  ou 

lème  leur  paroi  se  trouvait  détruite  dans  ce  point , 

let  elles  communiquaient  avec  une  antre  excavation 

>lus  ou  mollis  considérable  ,  placée  dans  le  lobe  infé- 

rieiir  et  en  «irière  %  car  U  est  à  remarquer  que  dans 

^aucun  cas  nous  n'avons  rencontré  de  grandes  ésica'^ 

[  vations  afu  centre  du  lobe  inférieur. 

L  observation  suivante  est  un  eitemple  bien  remar- 
Iquabie  de  la  disposition  qui  vient  d'être  indiquée ^  cl 
\de  la  grandeur  à  laqueUe  peuvent  parvenir  les  excei-^ 
W^atiions  tuberci»leu»es. 
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Première  Observation^ 


Une  fille  âgée  de  vingt  ans,  d\ine  constitution  iin 
■peu  délicate,  mais  habiloelleinent bien  portante,  vint 
àThôpital  de  la  Charité  le  24  août  1824.  Elle  n'avait 
pas  cessé  de  grandir,  et  était  accouchée  heureusement 
depuis  plus  de  huit  mois.  A  part  quelques  douleims 
à  1  epigastre ,  dont  elle  se  plaignait  déjà  pendant^sa 
grossesse  ^  elle  jouit  d  une  bonne  santé  durant  les 
deux  premiers  mois  cjni  suivirent  Taccouchemenf^ 
après  quoi  elle  éprouva  tous  les  symptômes  de  là  * 
phthisîe.  La  toux  et  les  crachats  avaient  débuté  en 
même  temps  ^  étaient  devenus  plus  incommodes  de- 
puis deux  mois.  A  cette  augmentation  des  deux  prin- 
cipaux symptômes  s'étaient  jointes  tine  oppression 
assez  forte,  des  douleurs  entre  les  épaules  et  à  h 
partie  moyenne  du  sternum.  Il  n'y  avait  eu  que  de 
très-légères  hémoptysîes.  La  voix  s  était  affaiblie  dans 
les  derniers  quinze  jours,  et  avait  fini  par  disparaîtra* 
entièrement.  L'appétit  avait  été  variable  dès  le  début, 
alternativement  faible  et  assez  prononcé  ;  les  nausées 
fréquentes ,  Fabdomen  plus  ou  moins  douloureuk; 
et  depuis  vingt-quatre  jours  la  malade  vomissait  quel- 
quefois spontanément.  Dans  les  quatre  derniers  mois 
la  diarrhée  avait  été  constante,  la  chaleur  forte,  les 
sueurs  assez  copieuses  pendant  la  nuit ,  l'amaigrisse- 
ment progressif.  Des  frissons  s'étaient  manifestés  dès 
les  premiers  temps  ,  et  avaient  reparu  presque  tous 
les  jours  dans  la  suite. 


POUMONS.  ^ ~  l5 

Le  25  avril ,  figure  pâle  et  laligu^^e  ,  céphalalgie  peu 
ponsîdcrable  ,    insomnie    comme  depuis  trois  mois; 
Intégrité  de  l'intelligence.  —  Toux  médiocrement  fré- 
juente  ;  cracliats  verdâtres  ,  imparfaitement  peloton- 
nés, peu  abondanvS,  nauséabonds  comme  Thaleine  de 
|a  malade  :  voix  faible  et  légèrement  altérée  :  per- 
cussion sonore  sous  les  deux  clavicules  ;  ardeur  ,  pec- 
j|(ori1oc[uie  ,    tintement  métallique  pendant  la  toux*. 
L'inspiration  et  lexpuation  ,  aunlessous  de  celle  du 
gôté  droit.  —  Langue  daiis  Fétat  naturel  ;  anorexie 
icomplète  :  pesanteur  à  Fépigastre  immédiatement 
>rès  ringestion  des  alimens  :  douleur  habituelle  dans 
Bette  région  ,  sensibilité  à  Thypogastre;  la  veille,  trois 
Biles  accompagnées  de  coliques.  —  Pouls  petit  et 
lible ^  extrêmement  accéléré;  cbaleur  peu  élevée; 
leur  nocturne.  —  Faiblesse  extrême ,  dernier  degré  de 
larasme.  La  malade  était  venue  à  Thôpital  abandon» 
^ée  au  désespoir,  et  exprimait  vivement  le  désir  de 
lérir.  Elle  se  tenait  couchée  à  gauche. 
Le  17,  elle  accusa  une  douleur  assez  forte  au  côté 
roit  de  la  poitrine ,  et  le  1 8 ,  à  trois  heures  de  Taprès- 
lîdi,  elle  mourut  presque  sans  agonie,  ayant  con- 
jrvé  sa  connaissance  jusqu  a  la  fin* 

luveriure  du  cadavre  ,  quarante  heures  aprèê  la  mari. 


État  extérieur.  Dernier  degré  de   marasme.   Rien 
lutte  chose  de  remarquable. 

Tête.    Deux   petites   cuillerées    de   sérosité   dans 

^'arachnoïde  supérieure  ;   pie-mère   un  peu   rouge  ; 

cerveau  sain;  une  demi*cuillerée  de  sérosité  clain^  dans 

chaque  ventricule  latéral. 


tC  ANATOMlï   PATHOLOGIQUE* 

Cou,  L  epiglolte  ,  le  larynx  et  la  trachée*artère  dans 
rétat  naturel. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  adhérait  assez  fortement 
à  son  sommet ,  et  en  arrière ,  dans  la  plus  grande  par- 
tie de  son  étendue ,  à  la  plèvre  costale ,  au  moyeti 
d'une    fausse    membrane   ferme   et    médiocrement 
épaisse.    Sa  Cace  eïterne  ,  au  lieu  d'être  conrexe, 
comme  dans  1  état  naturel,  offrait  une  eoncaTÎté  largi* 
et  profonde ,  résultat  d  une  énorme  excavation  ,  que 
nous  évaluâmes  former  les  trois  quarts  ou  les  quatre 
cinquièmes  du  volume  total  des  poumons.  Elle  6*éteû- 
dait  du  sommet  à  la  base  de  lorgane,  à  troi<i  quarts 
de  pouce  de  laquelle  elle  finissait;  et  du  bord  posté* 
rieur,  jusquaun  demi-pouce,  ou  à-peu-près,  de  Tan- 
té  rieur»  Elle  contenait  une  matière  trouble  ,  médio- 
crement épaisse  9  grisâtre  et  brunâtre  ,  d'une  odeur 
étide,  analogue  à  celle  des  matières  animales  mises 
m  macération  depuis  quelque  temps»  Ses  parois  étaient 
[extrêmement  anfractueuses;  offraient  dans  plusieurs 
[points  des  lambeaux  de  substance  pulmonaire  pro^ 
I fondement  altérée,  prêts  à  s'en  détacher;  n'étaient 
I point  tapissées  par  une  fausse  membrane  (  avaient,  i 
[leur  partie  externe,  d'une  à  trois  lignes  d'épaisseur, 
tet  quelquefois  beaucoup  moins.  Au  niveau  de  la  scis- 
^sure  interlûbalaire  Texcavation  était  divisée  en  deux 
parties  inégales ,  au  moyen  d  une  cloison  percée  de 
plusieurs  larges  ouvertures  ,  et  formée  ,  comme  le 
reste  de  son  pourtour,  par  une  matière  grise,  quel- 
quefois bleuâtre  et  demi^transparenle  5  semée  de  tu- 
bercules.  La  bronche    droite   souvrait   Atmé  eetfe 
énorme  excavation  presque  aussitôt  son  entrée  dansir 
poumon,  après  un  trajet  d'un  denii-^pouce ,  et  étall 
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MrtïCôfi^pliiî»  larg^  que  celle  du  cùtu  opposé.  Le  reste 
Torganè  contenait  beaucoup  de  granulations  grises 
tuberculeuses  ,  en  sorte  que  la  partie  perméable  à 
rir  formait  à  peine  le  dixième  de  son  Tolmne,  Le 
immel  du  poumon  gaucbe  adhérait  faiblement  à  la 
ièvre  costale,  oft'rail  une  petite  cavité  capable  de 
>ntenîr  une  noix,  entourée  de  matière  grise  demi- 
iranspart*ntej  stirtout  de  tubercules*  Au-dessous,  le 
>be  stipérieur  contenait  beaucoup  de  granulations 
rîses  demi-transparentes,  réunies  en  petites  masses^ 
lont  plusieurs  étaient  voisines  d<*  la  plèvre  et  for*- 
laient  extérieurement  des  bosseluref^  très-marqoéea, 
y  en  avait  fort  peu  dans  le  lobe  inférieur.  —  Le 
eur  était  sain,  l'aorte  rouge  dans  toute  son  éten- 
ine  ;  et  cettp  rougeur  se  conlinuait ,  en  perdant  de 
>n  intensité,  dans  les  artères  carotides  et  fémorales, 
j'épaîssetir  et  la  consistance  des  tuniques  artérielles 
l'étaient  pas  sensiblement  altérées. 

jibdomen.  Foie  volumineux,  d'une  couleur  fauve, 
^couvrant  une  partie  de  Festomac  ;  d'une  médiocre 
consistance,  un  peu  gras.  La  bile  de  la  vésicule  épaisse 
tt  filante.  —  L  estomac  était  bleuâtre  à  I  extérieur, 
!ans  la  partie  correspondante  an  grand  cul^e-sae. 
II  avait  un  volume  convenable.  Quoique  séparé  avec 

les  plus  extrêmes  ménagemeasde  la  rate  et  des  par^ 
ies  adjacentes,  il  offrait,  un  peii  à  gauche  du  cardia 

"et  en  arrière ,  une  ouverture  de  près  d  nn  pouce  de 
diamètre ,    à  bords   extrêmement  minces  et  pâles 
formés  par  le  péritoine  et  utie  lame  très*ténue  de 
tissu  sous-muqueox.  A  rintérieur ,  la  partie  la  plus 
eoûsidérable  du  grand  cul-de-sa^  et  de  la  face  anté- 

Irienre  était  d'^aa  Wanc  bleuâtre ,  offrait  des  veines  lar-- 
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[gemeat  dessinées.  Lu  membrane  muqueuse  corrëspôiî 
dante  était  molle  comme  du  mucus,  et  mince  comme  . 
une  feuille  de  papier  Joseph.  Elle  offrait  encore  la^ 
même  lésion ,  sous  forme  de,  ban  des  de  trois  à  quatre 
lignes  de  largeur,  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  était 
d*un  rouge  assez  vif,  et  d  une  médiocre  consistance 
dans  les  intervalles-  La  membrane  muqueuse  de  Tin- 
testin  grêle  était  parfaitement  saine ,  à  part  dix  très- 
petites  ulcérations  voisines  du  cœcum.  Entre  elle  et 
ia  tunique  sous-muqueuse  se  trouvait ,  dans  le  même 
point,  quelques  boutons  blanchâtres,  un  peu  plus  gros 
que  des  grains  de  millet,  non  évidemment  tubercu- 
leux. Dans  le  gros  intestin  ,  cette  membrane    était 
pâle,  sans  ulcération,  un  peu  épaissie,  et  moUe  comme 
du  mucus,  —  Les   glandes    mésentériques    étaient 
saines  ;  la  rate  un  peu  molle  ;  la  matrice  très-petite , 
en  sorte  qu  elle  n^avait  que  quinze  lignes  détendue 
d'un  côté  à  lautre,  —  Le  reste  dans  1  état  naturel. 


24*  La  sonoréité  de  la  poitrine  au-des50us>  de  h 
clavicule  droite,  la  pectoriloquie ,  le  tintement  métal- 
lique dans  le  même  point ,  tout  annonçait  dans  cette 
partie  une  vaste  excavation  remplie  d*air  et  de  li- 
quide {285).  Cependant  nous  étions  loin  de  la  croire 
aussi  considérable.  Sans  doute,  si  la  faiblesse  de  la 
malade  ne  nous  eut  empêché  d'étudier  les  phé- 
nomènes de  la  respiration  en  arrière,  nous  aurions  pu 
recueillir  de  nouvelles  données  pour  apprécier  avec 
plus  d'exactitude  la  grandeur  de  I  excavation  ;  mais 
il  est  bien  probable  qu  alors  même  nous  n  eussions 
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pas  complètement  évité  Terreur ,  et  que  iious'îlunoKs 
attribué  à  un  grand  nombre  de  cavités  communiquant 
les  unes  avec  les  autres,  les  phénomènes  qui  avaient 
leur  cause  dans  une  cavité  unique.  La  cloison  incom- 
plète qui  existait  dans  sa  partie  supérieure,  était  for- 
mée par  ragglutination  des  parties  correspondantes 
des  lobes  supérieur,  moyen  el  inférieur,  réduits,  dans 
ce  point,  à  ime  très-petite  épaisseur.  Les  lambeaux 
à  demi-putréfiés  qui  adhéraient  encore  aux  parois 
de  l'excavation  ,  Todeur  du  liquide  qu'elle  contenait, 
en  tout  semblable  à  celle  des  crachats ,  ne  sont  pas 
moins  remarquables  que  son  étendue.  11  faut  en  dire 
autant  de  l'élargissement  et  de  la  brièveté  de  la  bronche 
qui  s'y  ouvrait  ;  et  Ion  conçoit  que ,  dans  un  tel  état 
de  chose,  des  lambeaux  de  poumon  altéré  puissent 
itre  rendus  par  lexpectoration.  Des  renseîgnemens 
lonnés  par  la  mère  de  la  malade  semblaient  même 
[indiquer  qu  on  avait  vu  quelques  débris  de  tissu  pul- 
[monaire  dans  ses  crachats,  quelques  jours  avant  son 
[admission  à  l'hôpital.  Mais  les  malades ,  et  ceux  qui 
[les  entourent ,,  observent  avec  trop  de  prévention  , 
Ipour  qu'on  puisse,  sur  leur  simple  témoignage,  con- 
^«idérer  un  fait  de  ce  genre  comme  certain. 

Remarquons  encore  que  ,  malgré  la  grandeur  du 
^désordre  ,  il  n'y  a  eu  que  de  fort  légères  hémoptysies; 
que  la  marche  de  la  maladie  a  été  rapide  ;  enfin,  que 
cette  observation  est  un  exemple  de  l'inégalité  qui 
existe  assez  souvent  entre  la  lésion  de  Fun  et  Pautre 
poumon  chez  les  phthîsiques. 

25»  En  effet ,  bien  que,  chez  le  plus  grand  nombre 
dés  individus ,  il  existât  des  excavations  tuberculeuses 
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claoa  les  deux  poyuions ,  cela  n  était  pas  constant.  D&nf 
la  sixième  partie  des  cas,  il  ny  en  avait  que  de  l'un 
ou  de  Tautre  côté  ;  et  quand  on  en  trouvait  à  droite 
et  à  gauche,  elles  y  étaient  ordinairement  de  gran- 
deur différente.  Chez  un  peu  moins  du  dixième  des 
sujets  ,  elles  étaient  également  vastes  des  deux  côtés; 
et  chez  un  autre  dixième,  leurs  dimensions,  moyennes 
ou  petites,  étaient  les  mêmes  à  droite  et  gauche. 

26.  Par  excavations  vastes,  nous  entendons  celles 
dont  la  capacité  représentait  le  volume  d  un  œuf  d  oie  « 
du  poing  du  sujet,  et  quelquefois  au-delà.  Elles  exis- 
taient ,  soit  à  droite ,  soit  à  gauche ,  dans  la  moitié  des 
cas  à-peu-près;  dans  la  môme  proportion,  de  lun  ou 
de  lautre  côté.  Les  excavations  moyennes  étaient  du 
volume  d'une  pomme  de  reinette  et  au-dessous  ;  les 
petites,  de  celui  d'une  petite  noix  ;  les  unes  et  les 
autres  se  partageaient  presque  également  le  reste  des 
sujets. 

27.  La  matière  contenue  dans  les  excavations  va- 
riait d  après  plusieurs  circonstances,  dont  les  princi- 
pales étaient  relatives  à  leur  ancienneté ,  à  leur  struo 
ture,  peut-être  aussi  à  l'embarras  plus  ou  moins  pro- 
longé de  la  circulation  dans  les  derniers  momens  de 
la  vie.  Quand  elles  étaient  récentes ,  la  matière  dont 
il  s  agît  était  épaisse  ,  jaunâtre  ,  pareille  au  pus  ordi- 
naire. Anciennes,  et  surtout  anfractueuses  et  dépour- 
vues de  fausse  membrane  ,  le  liquide  était  verdâlre 
et  grisâtre ,  d  un  aspecl  sale  et  désagréable  ,  ténu , 
d'une  consistance  moyenne ,  quelquefois  souillé  de 
sang  3  ou  même  fort  rouge.  Cette  dernière  coloration 
survenait ,  sans  doute,  quelques  heui'es  avant  la  mort 


ïulement  ;  car  elle  iiYtait  pas  rare ,  et  îl  Télait  au 
Sontraire  beaucoup,  de  voir  des  crachats  rouges  le 
iernier  ou  les  deux  derniers  jours  de  Inexistence, 

Ordînaîreinent  sans  odeur,  la  matière  des  excava- 
îons  avait  quelquefois  celle  des  substances  animales 

lises  en  macération    depuis   quelque  temps.  Cette 

leur  était  indépendante  de  l'étendue  des  cavités  { 
bar  nous  en  avons  vues  qu'on  pouvait  estimer  à  la  quai- 

ième  ou  i  la  cinquième  partie  du  volume  total  de 
l^an  des  poumons ,  sans  qu  elle  existât.  Elle  ne  dépen-^ 
lait  pas  davantage  de  Taction ,  du  moins  unique,  de 
Taîr  j  puisqu'il  y  en  avait  toujours  une  plus  ou  moins 
|rande  quantité  dans  les  excavations,  et  que  nous  nç 
Savons  observée  que  dans  trois  cas.  Dans  l*un ,  cduî 

li  fait  l'objet  de  Tobservation  précédente  ,  elle  sem- 
blait être  le  résultat  de  la  mortification  de  quelques 
lambeaux  de  matière  grise  incomplètement  détachés 
les  parois  de  la  cavité.  Dans  les  deux  autres ,  cette 
particularité  n'existait  pas  ;  les  excavations  étaient 
ilus  ou  moins  anfractueuses,  et  n  offraient  rien  autre 
bbose  de  remarquable, 

28.  Au  lieu  d'air  et  de  pus,  nous  avons  trouvé,  dans 

cas,  une  matière  fibrincuse  déjà  organisée ,  rem- 

[ilissant  une  cavité  tuberculeuse  de  moyenne  dîmen- 

lion.  Ce  fait  nous  semble  assez  curieux  pour  devoir 

rouver  place  ici. 
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II*.  Obsbbvation* 


Un  joueur  d  orgues,  âge  de  vingt-neuf  ans ,  d'une 
couslitiUion  111  édîocrement  forte, d  une  taîUeinoyenne, 
d'un  caractère  vif,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité 
le  24  avril  1824.  Il  était  malade  depuis  vingt  mois» 
ne  travaillait  pas  depuis  un  an,  avait  gardé  le  lit  par 
intervalles  dans  les  trois  dernières  semaines  ,  et  attri- 
buait sa  maladie  à  un  verre  d*eau  froide  qu'il  avait 
hue  ayant  très^haud.  Elle  avait  débuté  par  une  toux 
^èohe  ,  accompagnée  d'oppression  ;  les  crachat»  ne 
s  étaient  établis  qii  au  deuxième  mois,  et,  jtisquesdaos 
les  derniers  huit  jours,  il  n  V  avait  paseu  d'hémoptysie* 
A  cette  époque  était  survenu,  tout-à-coup  ,  sans  cause 
connue,  au  miheu  d'une  promenade  paisible,  sans 
accès  de  toux  préalable  ,  un  crachement  de  sang  si 
abondant,  que  le  loalade  assurait  en  avoir  vomi  six 
palettes  en  uioîns  de  vingt  minutes  ;  après  quoi  les 
crachats  avaientseulement  conservé  une  couleur  rouge 
plus  ou  moins  foncée.  Les  frissons,  la  chaleur  et  les 
sueurs  s*él aient  établis  depuis  neuf  mois.  L'appétit 
n^avaît  que  fort  peu  diminué,  bien  qu  assez  fréquem- 
ment la  toux  excitât  le  vomissement.  11  n'y  avait  eu 
de  diarrhée  que  de  loin  en  loin  ,  et  pour  quelques 
jours  chaque  fois.  La  maigreur  s'était  manifestée  dès 
le  début* 

Le  5^5  août,  elle  élait  considérable;  la  couleur d«^ 
la  peau  ei  relie  'de  la  figure  surtout  ,  un  peu  jau- 
nâtre ;  l'oppression  modérée  .  la  toux  peu  fréquenie; 


POUMONS 

lôscracTiàïs  opaques,  souillée  de  sang,  oU  bieircbu-' 
'teur  acajou.  Le  malade  cmyâît  ies  sentir  se  détacher 
du  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  à  chacpie  secousse  T 
de  toux,  il  éprouvait  à  la  partie  inl^rieure  du  nième 
I  côté  ,  une  légère  douleur  qui  existait  depuis  le  début, 
[La  percus«i!on  ne  rendait  aucun  son  sons  la  clavicule 
hdroîte ,  dans  la  hauteur  de  deux  pouces  ;  et  à  gauche , 
Mans  toute  la  partie  correspondante  au  lobe  supérieur- 
Janslesmêmespoînts,  la  pectoriloquie  était  évidente  ;, 
Fia  respiration  trachéale,  et  accnuipagnée,  du  côté 
Igauche^  de  beaucoupde gargouillement.  L*anscultation 
>ratiquée  entre  les  épaules  donnait  les  mêmes  résul- 
tats. Le  pouls  était  un  peu  accéléré,  petit  et  faible; 
la  chaleur  plutôt  au-dessous  qu'au-dessus  de  son  de- 
jré  habituel;  1  appétit  médiocre,   la  soif  dans  Tétai 
laturel,  la  digeslion  facile,  le  ventre  soupleet indolent  ; 
les  selles  quotidiennes  et  d'une  bonne  consistance 
[(Tîs.  pect.  ;  pot.  gom.  ;  quart  de  port,  sans  vin.) 

Le   i".  septembre  ,  l'appétit  avait  augmenté  :  les 
douleurs  du  côté  gauche  étaient  plus  fortes  et  plus 

tontiuues  qu  a  rordinaire. 
Le    soir^    elles  avaient  beaucoup  diminué.   11   en 
tait  survenu  d'assez  vives  à  Thypogastre  et  à  la  gorge*: 
oppression  restait  stationnaire  ;  les  crachats  n'avaient 
pas  changé  sensiblement.   Le  malade  disait  que  tout 
Broh  mal  était  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Sa  voix 
Hh*était  pas  altérée;  il   n  éprouvait  aucune  sensation 
^D)énibl6  le  long  de  la  trachée-artère. 
P    Dans  la  journée  du  1 1  ,  Tétouflement  devint  con- 
sidérable^ et  dans  la  nuit  du  i  i  au  12  le  malade  fut 
'>bligé  de  se  mettre  à  son  séant ,  puis  de  quitter  h: 
.lit  afin  de  dinunuer  ropprfssion. 
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Le  \2  au  ciatin,  il  éprouvait ,,  derrière  la  clavîcult 
gauche ,  une  âensation  extraordmaire  qu'il  comparaît  k 
'uu  trou,  La  dypsnée  était  extr*>uie,  Tappétit  presque 
fiul^  les  Belles  régulières  ^t  d  un«  bonue  consiatance« 
lise  plaiguait  d«  vives  douleur^  de  ventre  3  était  hors 
Ju  lit,  placé ^ur  une  chaise,  le  corps  fléchi  en  avant, 
dans  une  anxiété  Ircs-grande. 

Lès  mêmes  symptouies  persistèrent  ;  la  respiration 
deriot  très^précipitée^les  crachats  conservèrent  Tafl- 
pect  indiqué  ;  las  douleurs  de  ventre  furent  plus  ou 
AUûins  fortes;  et  dan^  la  nuit  du  i6  au  17  ,  le  ma- 
lade mourut  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  délire* 

li  s'était  encore  levé  dans  la  matinée  du  16  pour 
diminuer  rétouffement-  Le  même  jour  et  la  veille, 
nous  avions  cherché  sans  succès  la  pectoriloquie 
fiouslaclavicule  gauche;  et  vingt-quatre  heures  avant, 
le  malade  disait  avoir  entendu^  dans  le  même  point, 
un  râle  effrayant. 

Outerturcducadatirejtrenterdeuxheuresaprèê  la  morL 


Elut  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme.  Rien 
autre  chose  de  remarquable* 

Tête.  Infiltration  d  une  médiocre  épaisseur  au-des- 
sous de  l'arachnoïde  qui  recouvre  la  convexité  du 
cerveau.  Une  cuillerée  de  sérosité  claire  dans  chaque 
ventricule  latéral  ;  autant  à  la  base  du  crâne,  La  cloison 
demi-transparente  ramollie  et  comme  pulpeu&e  à  sa 
partie  inférieure  :  le  reste  de  1  encéphale  parfaitement 
531  n, 

Cmi.  L'épiglotte  et  le  larynx  étaient  dan^»  l'état 
naturel.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère 


Tun rouge ieÂldre«^araemt'e, dans ^a partie  infétietiré^ 
Tun  assez  grand  nombre  dVIcératioas,  dont  lés  plui 
Boxisido râbles  répondaient  à  sa  portion  charnue.»**'  ^nt 

i^&îtrine,  he  poumon  gauche  adherjilt  à  la  plèvre 

>étale  d  une  manière  intime  à  son  BOimnet ,  et 
aillenrs,  au  moyt^n  de  lilauiens  celluleiiXy  entre  les* 

lels  était  épancJié  un  peu  de  aérosité.  Son  lobe  supé- 
rieur était  dur,  Iransformé  en  une  matiàre  grise  demi- 
raiîsparente ,  au  milieu  de  laquelle  s'en  iix)uvaît  une 
ptre^  parfaitement  Uoûiogène,  jaunâtre  ,  semblal:)te  , 
bu  premier  aspect ,  à  de  la  gelée  ,  maii^  beaueoup  plus 
Ter^e  et  ne  cédant  <ju'à  une  pression  assez  considé- 
jle.  €à  et  là  on  voyait  encore  quelques  tubercules 
lamollis,  plus  ou  moins  complètement  vidés  ,  et  au 

>ramet  du  lobe,  une  excavation  capable  de  contenir 
me  pomme  de  moyenne  grosseur^  remplie  par  une 

lasse  de  fibrine.  Celle-ci  était  rouge  ,  d'tme  bonne 
consistance,  enveloppée  par  une  fausse  membrane 
^eu  adhérente  à  celle  de  la  cavité ,  blanche  ,  un  peu 
Iraglle  ,  et  d  où  partaient  beaucoup  de  cloisons  quî«e 
•éunissaient  en  un  point  central.  Autour  de  rexcava*- 
lîon,  et  au  milieu  de  la  substance  grise,  se  trouvaient 
les  vaisseaux  d'un  millimètre ,  ou  un  peu  moins,  de 
iiamètre,  iNous  les  suivîmes  très-aisémeut  au  moyen 

un  stylet  délié  ,  sans  pouvoir  trouver  de  communia 
cation  entre  eux  et  la  cavité  dont  il  s'agit.  Une  bride 
issez  large  ,  placée  entre  cette  excavation  et  une  autre 
sien  moins  considérable  qui  se  trouyait  en  arrière , 
contenait  encore  un  petit  rameau  vasculaire  ,  aus«î 

ins  communication.  Le  lobe  inférieur  offrait  beau- 

3Up  de  matière  grise,  de  tubercules  et  de  granula- 
î;  <!tait  perméable  à  lair  dans  la  moitié  de  son 
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f^tendiie.  Le  poumon  di'oît  avait  des  adhéreuceslut?^ 
vei^selles  et  celluleuseis  :  on  voyait ,  à  son  somiuet  , 
beaucoup  de  granulations  grises,  uae  excavation  d  un 
médiocre  volume  ^  et  à  sa  base ,  quelques  noyaux 
de  tissu  hépatisë* — Le  cœur  et  Taorte  étaient  parfai- 
tement sains* 

-  Abdomen,  Foie-d'mi  rouge  obscur ,  plus  foncé  que 
clan5  r^tat  habituel,  dun  volume  convenable.  Bile  de 
la  vésicule  d'une  médiocre  consistance.^ — La  membrane 
muqueuse  de  Testomac  couverte  d'un  mue  us  visqueux  : 
sa  couleur  d'un  rouge  asseas  vif  dans  toute  son  éten- 
due ;  son  épaisseur  et  sa  consistance  convenables  ; 
son  aspect  velouté,—^  Duodénum  dans  l'état  naturel 

—  La  membrane  muqueuse  de  rintestiu  grêle  comme 
tablée  de  suie,  el>  à  cela  près,  parfaitement  saine, 
-rr Celle  du  gros  intestin  un  peu  ramollie,  et  plus  ou 
moîAs  rouge  dans  toute  son  étendue.  Quatre  ulcé» 
rations  peu  considérables  dans  lo  cœcum  et  dans  le 
colon  droit ,  d  une  couleur  grisâlre  due  au  lîssu  cel- 
lulaire  un  peu  épaissi  qui  en  tbmiait  le  fond.  Le* 
matières  fécales ,  d'un  jaune  obseur^  dun  aspect  sale  ♦ 
dans  le  cœcum  ,  étaient  ailleurs  dun  jaune  clair  cl 
d'une  bonne  consistance.  —  Les  autres  viscères  ilr 
I  abdomen  dans  leiat  naturel. 


I 


29*  A  ne  considérer  que  forganisation  apparente 
du  caillot  fibrineux  de  la  grande  excavation  du  pou* 
mon  gauche  *  on  devrait  peut-être  en  faire  remonter 
Texistence  a  l'époque  à  laquelle  h*  malade  éprouva 
une  abondante  hémoptvsie.  Mais,  si  Ton  tient  compte 


4     ^    . 


^7 

les  signes  fournis  par  I  auscultation,  et  desâyniptôme.^ 
>bservés  dans  les  derniers  temps,  la  chose  paraîtra 
>rt  douteuse.  Eu  effet,  quand  nous  vîmes  le  malade 
[lonr  la  première  fois  j  huit  jours  après  le  début  de 
|*hémoptysie,  on  entendait  la  pectoriloquie  sous  la 
îlavicnle  gauche ,  c'est-à-dire  vis-à-vis  la  cavitc^  <jue 
lous  Irouvâuies  remplie  par  un  caillot  fibrineux  :  et 
fee  symptôme  fut  constaté  plusieurs  jours  de  suite. 
jSL  pectoriloquie  fut  vainement  cherchée  dans  le  même 
[>oint,  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  avant  la 
lort.  Dans  Thypothèse  où  le  caillot  fibrineux  ne  se 
kerait  formé  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie*, 
mt  s'explique  aisément*  La  pectoriloquie  devait 
Ixister  sous  la  clavicule  gauche,  à  l'époque  de  lad- 
lîssion  du  malade  à  Thôpital  ;  on  ne  pouvait  plus  la 
trouver  dans  les  derniers  jours  de  son  existence*  Dans 

supposition  contraire  ,  tout  est  inexplicable  ;  et  il 
laut  admettre  que  la  pectoriloquie  existe  et  n  existe 
>as  vis-à-vis  mie  excavation  entièrement  ol>] itérée.  Si 
cette  double  considération  nous  ajoutons  la  subite 
ipparîtion  des  autres  symptôuies  locaux  ,  la  dyspnée , 
la  sensation  extraordinaire  éprouvée  derrière  la  clavî- 
bule  gauche  ^  quatre  jours  avant  la  mort  ,  on  con-^ 
riendra^  malgré  la  difficulté  de  se  rendre  compte  de 
tes  derniers  accidens ,  qu'il  est  infiniment  probable 
que  le  caillot  fibrineux  ne  se  5era  formé  que  dans  les 
derniers  temps  de  rexistence  du  malade. 

Relativement  à  la  dyspnée  »  nous  observerons  que 
l'état  de  la  membrane  muqueuse  de  1  estomac  et  du 
Colon ,  qui  peut  être  considéré  comme  le  produit 
Tune  intlamnialion  aiguT- ,  ^  au  l'a  ,  sans  donfe,  en 
juelque  part,  (g8  ,  .^/Ji,) 
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3o.  ISouâ  avons  observé  tout  récemment  un  fs&l 
d'uû  autre  genre,  bieu  plus  remarquable  encore, 
toujours  relatif  à  lobjet  particulier  qui  nous  occupe, 
et  dont  nous  allons  donner  l'histoire. 


111".   Observation. 


Une  couturière,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d'un# 
constitution  un  peu  délicate  ,  accoucbée  heureuse- 
ment  et  à  tenue  »  depuis  quinze  jours  >  vint  à  Thôpital 
de  la  Charité,  le  8  mars  i825*  Elle  toussait  et  cra- 
chait depuis  sept  mois  et  demi  sans  en  connaître  la 
cause  ;  avait  quelquefois  des  douleurs  de  côté.  Des 
frissons,  suivis  de  chaleurs  et  de  sueurs^  étaient  sur- 
venus dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  et 
avaient  cessé  à  la  suite  des  couches.  L'anorexie  était 
complète ,  la  soif  assez  vive  depuis  un  mois;  la  diar- 
rhée presque  continue  depuis  trois.  La  malade  nWail 
point  eu  d'hémoptysie,  et  ne  se  rappelait  pas  l'époque 
à  laquelle  ramaigrissement  avait  commencé* 

Le  9  mars,  décoloration  de  toute  Thabitude  do 
001^)8  et  des  lèvres  :  senti  meut  de  faiblesse  considé- 
rable ;  mouvemens  pénibles  ,  rares  et  bornés.  Dé- 
cubitus élevé  ;  oppression  assez  forte  ;  toux  peu  fré- 
quente î  quelques  crachatsmuqueux  en  partie  opaques. 
Poitrine  sonore  dans  toute  son  étendue  :  gargouille- 
mentsous  Faisselle  droite  et  en  arrière  du  même  côté , 
entre  1  épaule  et  la  colonne  vertébrale.  Au-dessous 
et  à  gauche,  dans  la  partie  correspondante,  un  peu  de 
râle  crépitant  :  ailleurs  ,  la  respiration  était  naturelle* 


ï  Jiotilsétaitpetit,  faible,  acc^iléré  (cent-diitpulsMlôtiji 
par  miaule),  la  chaleur  modérée;  la  langue  pâle  et 
lette,  la  bouche  pâteuse,  TaûGrexie  complète,  sans 
nausées.  L'épigastre,  et  surtout  Thypogastre,  étaient 
louloureux  :  la  douleur  augmentait  beaucoup  par  la 
pression,  La  malade  n'avait  perdu  que  fort  peu  de 
i^ang  lors  de  ses  couches*  Au  quatrième  jour,  l  écou- 
lement était  devenu  blanchâtre  ;  il  avait  conservé  le 
lôme  caractère,  et  était  très-peu  considérable.  (  Vîo- 
ette  édulcorée  ;  potion  gommeuse  ;  lavemens  de 
lin  ;  foment.  émoll.  à  Thypog.  ;  demi-julep  ;  lait  de 
>ule.  ) 

Jusqu'au  5  avril,  jour  de  la  mort,  la  soif  fut  mo- 
iérée  ,  plus  forte  la  nuit  que  le  jour  :  les  crachats 
peu  abondans,  opaques  et  pelotonnés  dans  les  der- 
lières  vingt-quatre  heures  seulement  H  y  eut  dans 
nuit  du  â 5  au  26  mars ,  du  côté  gauche  de  la  pol- 
rine,  une  douleur  assez  forte  ^  qui  céda  prompte- 
lent  à  Tapplication  de  quelques  sangsues.  Dès-lors, 
toux  et  loppression  furent  considérables*  La  per- 
cussion et   Tauscultation  ,    pratiquées  plusieurs  fois 
isqu'à    cette  époque  ,    avaient   toujours  donné  les 
îèmes  résultats  que  le  premier  jour. 

Le  pouls  fut  constamment  petit  et  faible,  plus  ou 
loins  accéléré ,  battait  de  cent  huit  à  cent  quinze  fois 
>ar  uiinute.  La  malade  eut  un  frisson  violent  dans  la 
iuitdu25  au  sômars;  et  à  compter  de  cette  époque, 
la  chaleur  générale  fut  sensiblement  augmentée.  Nous 
I  observâmes  de  sueurs  dans  aucun  temps. 

La  soif  fut  peu  considérable,  l'anorexie  constante, 
'assé  le  i5  mars,  il  y  eut  des  nausées  et  des  vomisse- 
lens  de  matières  vertes  et  amères,  ou  fades  etblan- 
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châtres ,  soit  pendant  la  toux^  soit  dans  ses  întetralleâ. 
Ces  vomissemens  étaient  quelquefois  suspendus  «a 
ou  deux  jours ,  quelquefois  revenaient  à  plusieurs 
reprises  dans  la  journée.  Les  douleurs  de  ventre  di- 
minuèrent un  peu.  Il  ny  eut  de  diarrhée  que  dansi 
la  dernière  semaine  ;  elle  fut  considérable  et  sans 
coliques.  L*urine  devint  plus  ou  moins  brûlante , 
et  ,do  28  mars  au  2  avril,  il  y  eut  rétention  ;  ce  qui 
obligea  de  recourir  plusieurs  fois  au  cathétérisme. 
L'écoulement  qui  avait  lieu  par  le  vagin  fut  momen- 
tanément rouge,  à  deux  reprises  différentes. 

L'affaissement  diminua;  la  ligure  fui  pins  ou  moins 
animée  quatre  jours  après  lentrée  de  la  malade  à 
rhôpital.  Le  12  mars,  nous  observâmes  un  peu  d'œ- 
dème  aux  membres  inférieurs,  et  bientôt  il  devint 
considérable-  Le  ^5  ,  il  y  eut  des  douleurs  aux  cuisses. 
Elles  étaient  très-vives,  deux  Jours  avant  la  mort,  à  la 
partie  interne  et  supérieure  de  celle  du  côté  gauche, 
où  Ton  remarquait  une  faible  nuance  rose.  Le  délire 
fut  continuel ,  et  lagilation  générale  pendant  lade^- 
aière  nuit,  La  malade  mourut  à  quatre  heures  du 
matin. 

On  ajouta  aux  premières  boissons  la  tisane  de 
chiendent  avec  le  sirop  des  cinq  racines  ;  on  Bt  des 
fumigations  aromatiques  avec  des  baies  de  genièvre 
dans  le  lit.  A  Tépoque  de  la  diarrhée,  on  ordonna  la 
Ldécoctien  blanche  avec  le  sirop  de  coing,  du  diasr 
Icordium  avec  un  grain  d  opium ,  et  enfin  un  demi- 
Plavement  opiacé,  La  malade  prit,  pour  toute  nourri- 
ture ,  des  laits  de  poule. 
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ïtiverture  du   cadavre  »  vingt-  huit  heures  aprè»  ta 
mort. 

Etal  extérieur.  Infiltration  considérable  des  mein- 
>res  înftirieurs  ;  quelques  plilyclenes  à  la  partie  in- 
ïme  et  supérieure  des  cuisâes.  Rougeur  assez  vive  de 
peau  dans  lésinâmes  points,  —  Les  veines  crurales, 
îîelles  du  côté  gauche  surtout ,  étaient  distendues  par 
les  caillots  de  sang  fibrineux  ,  durs,  d  un  rouge  pius 
lu  moins  pâle  ,  hématite  ou  acajou ,  adhérens  avec 
)rce  à  leurs  parois.  Leur  membrane  interne  était 
nuancée  de  rose  ^  un  peu  plus  épaisse  que  celle  d'un 
kujetdu  nif^me  âge  que  nous  leur  comparâmes*  Lescaii- 
>ts  se  prolongeaient  dans  les  veines  collatérales  et 
lans  les  iliaques,  jusques  dans  la  veine  cave  supé- 
ieure. 

Tête,  Infiltration  assez  considérable  au-dessous  de 

l'arachnoïde  qui  recouvre  la  convexité  du  cerveau* 

Jn  peu  moins  d  une  cuillerée  de  sérosité  claire  dans 

laque  ventricule  latéral  ;  une  cuillerée  et  demie  do 

lême  fluide  dans  les  fosses  occipitales  inférieures. 

fout  Tencéphale  un  peu  mou. 

Cou.  Une  des  glandes  lymphatiques  du  côté  gauche 

kvâit  le   volume  d  une  amande  verte ,  était  ferme  -, 

rougeâtre ,    et    comme  piquée   de   plusieurs   petites 

lasses  jaunâtres,  opaques,  évidemment  tuberculeuses. 

/épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère  dans  1  état 

latureL 

Poitrine.  Il  y  avait  environ  deux  pintes  de  sérosité 
claire  et  roussâtre  dans  la  cavité  de  la  plèvre  du  côté 
'gauche.  Le  poumon  correspondant  était  réduit  à  un 
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très-petit  volume ,  et  recouvert,  comiBe  la  pierre  cos- 
tale, par  une  fausse  membrane  rouge,  mi^diocremeiit 
consistaote  ,  de  oîoins  d'un  iiiillimètre  d'épaisseur. 
Son  tissu  était  grisâtre  ,  sain  .privé  dair;  les  bronches 
d  un  rouge  vif,  sans  épaissîssemènt  marqué.  Le  poumon 
droit  O0i'ait  quelques  adhérences celluleuses  rares, 
et  à  son  sommet  une  excavation  de  moyenne  gran- 
deur ,  en  partie  occupée  par  un  fluide  trouble  et 
verdâtre,  au  milieu  duquel  se  trouvait  un  corps  légè- 
rement grisâtre,  rayé,  comme  le  tissu  pulmonaire  . 
de  lignes  noires;  ofalong ,  un  peu  aplati  ,  ayant  &eiïe 
lignes  de  long  sur  dix  de  large  ;  léger,  mou,  un  peu 
élastique  ,  faiblement  nuancé  de  rose  à  l'intérieur; 
en  un  mot,  tout-à-fait  semblable  à  un  morceau  de 
poumon  de  môme  étendue,  qiiVm  aurait  aiis  dans 
leau  pendant  quelque  temps,  II  n  avait  point  de  mau- 
vaise odeur,  et  n'offrait  pas  de  pédicule  à  sa  surface. 
L'excavation  était  tapissée  par  une  fausse  membrane 
d*une  médiocre  consistance ,  épaisse  d'un  quart  de 
ligne  ,  appliquée  sur  le  parenchyme  pulmonaire  saîn. 
Elle  offrait,  dans  deux  points  opposés,  deux  saillies 
d'une  ligue  environ ,  formées  par  lextrémité  de 
deux  rameaux  bronchiques.  Dans  le  reste  de  son 
étendue  ,  le  poumon  était  légèrement  engoué ,  sans 
tubercules,  sans  granulations  grises ,  sans  traces  de 
lésions  organiques  de  quelque  nature  que  ce  fut.  Leê 
[bronches  étaient  pâles  et  minces.  —  Le  cœur  avait 
|t  peine  les  deux  tiers  de  son  volume  ordinaire; 
n'aorte  était  dans  Fétat  natureL 

Abdomen.  Environ  une  pinte  de  sérosité  citrinc 
Il  claire  dans  la  cavité  de  Tabdomen.  L^estomac 
4tait  presque  doublé  de  volume,  occupait  une  partit 
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le  ITiypocondre  gauche,  et  descendait  jusqu'à  Vovà- 

bilic.    Sa  merabranc   muqueuse   avait   une    couleur 

^strc  et  jaunâtre  dans  toute  son  étendue,  à  part  une 

lône  d'un  pouCe  de  largeur  contre  le  pylore  ;  une 

lédiocre  consistance  et  moitié  moins  d'épaisseur  que 

ïans  rétat  ordinaire.   Cette  épaisseur  était  moindre 

encore  au  niveau d  une  infinité  de  taches  blanchâtres, 

irrondies,  d  une  à  deux  lignes  de  largeur ,  à-peu-près 

iniformément  distribuées  sur  toute  la  surface  de  Tor- 

gane,  La  membrane  muqueuse  de  Imtestin  grêle  était 

lans  Tétat  nature!  ;   celle  du  cœcuni  et  du  colou  un 

peu  ramollie.  Dans  le  reste  de  la  longueur  du  gros 

iteslîn  elle  était  molle  comme  du  mucus,  et  rouge 

lans  le  rectum  seulement.  Il  n*y  avait  pasd*ulcération. 

!jes  glandes  mésentériques  et  méso-colites  saines. 

La  matrice  était  presque  doublée  de  volume ,  sa 

[-cavité  très-élargie,  sa  surface  intérieure  noirâtre  ,  son 

lissu   plus  ou  moins  rouge  ,  spongieux   en  quelque 

)rte,  et  très-facile  à  diviser;  ses  parois  sans  épais- 

Bissement^  excepté  à  sa  face  antérieure ,  où  elles  fai- 

aîent  saillie  dune  ligne  en  dedans.  Les  ovaires  étaient 

Luapeu  mous  et  plus  gros  que  dans  l'état  naturel.  Le 

ireste  des  viscères  de  l'abdomen  en  bon  état. 


3i.  L'existence  d'un  fragment  de  tissu  pulmonaire 

lu  milieu  d  une  excavation ,  est ,  sans  doute  ,  un  fait 

.fort  extraordinaire  «   et  que  peut-être  on  n'avait  pas 

observé  jusqu'ici.   Toutefois,  on  ne  saurait  avoir  de 

[doute  sur  la  nature  de  celui  qui  vient  d'être  décrit; 

[  car,  couleur,  consistance,  tissu,  déchirure ,  tout ,  daa& 
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le  iraginent  dont  il  s'agit,  était  semblable  tint  uièiiiT? 
objetâ  coustdérés  daus  les  poumons.  L'abseDce  d  odeur 
putride  prouve  que  sa  séparation  complète  n'^^tail  pas 
fort  ancienne ,  et  Ton  peut  présumer  qu'il  n  a  tenu  pen- 
dant un  certain  temps  au  re^te  de  l'organe  que  par  les 
deux  saillies  des  bronchi's  que  nous  avons  indiquées. 
Ces  de  ux  points  étaient  effectivement  1  es  seuls  de  lexca- 
vation  où  il  n'y  eût  pas  de  fausse  membrane  ;  atiteurs, 
elle  existait  semblable  à  elle-même  dans  toute  son 
étendue  ;  ce  qui  indiquait  que  depuis  assez  de  temps 
sans  doute ,  la  séparation  du  fragment  était  opérée , 
à  part  les  deux  points  en  question. 

La  cavité  dont  il  s'agit  est  encore  remarquable ,  en 
ce  que  la  fausse  membrane  qui  la  tapissait  était  par^ 
tout  appliquée  sur  le  tissu  pulmonaire  sain ,  ou  légè- 
rement engoué  ;  ce  qui  est  fort  rare, 

33.  Mais  ne  pourrait-on  pas  se  demander  aTec 
quelque  fondement  ^  si  cette  excavation  était  tuber- 
culeuse, si  le  sujet  était  phtbisique  :  car  il  n'y  avait 
ni  tubercules  ^  ni  granulations  grises  dans  les  poumons, 
point  d'ulcérations  au  larynx,  à  la  tracbée-artère^  ou 
dans  les  intestins;  lésions  si  ordinaires  dans  la  phtlii- 
sie*  A  cela  nous  répondrons  que  la  matière  puro-^ 
lente  de  Texcavation  était  parfaitement  semblable  à 
celle  qu  on  trouve  ordinairement  dans  les  cavités  tu- 
berculeuses ;  que  la  fausse  membrane  qui  la  recou- 
vrait n©  différait  pas  non  plus  de  celles  qui  existent 
dans  ks  dernières;  enfin,  et  ce  fait  est  peut-^ètre  lui 
4es  plus  concluans,  nue  des  glande»  cervieales  étaK 
en  partie  tuberculeuse  ,  et  non*  verronsplus  tard  qnt 
nous  n  avons  observé  In  transformation  tubeixuteii^ 
des  glandes  lymphatiques  que  chea  les  phthiWqtiés, 
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Panui  le^  ciri'oustujices  de  celle  observation ,  que 
lous  ne  fei^ns  qu'îadiquer  *    nous  rappelleioas   la 
leurësie  du  oolé  gauche  »  dont  le  début  a  été  mar- 
qué par  des  douleurs  assea  vives  ;  raiiiiocîssemeiîl 

rtiel  et  général  de  la  membrane  muqueuse  de  les- 

lac ,  Siins  ramollissement  bien  marqué  ;  le  dufm*t 
le  consistance  5  Taltération  de  couleur  dcTutérus, 
jitesde  Finflammation  j  enfin,  Tcedénîe  des  membres 
iférieurs,  dont  la  cause  doit  ôtre  rapportée  è  i'obf* 
ruction  des  veines  crurales, 

35-  Pour  terminer  ce  que  nous  {ivions  à  dire  sur  Its 
b^cavations  tuberculeuses  ,   npus    observeropi  q^e 
Jans  aucun  cas  nous  n'avons  rencontré,  au  milieu 
lu  tissu  pulmonaire  sain^  des  cavités  commuoiquiint 
ivecles  bronclies ,  et  tapissées ,  comme  les  excavations 
liiberculeu.ses  ancieiin0$  ^  par  une  fausse  membrane 
igèrement  grisâtre  ^  semi-carlîJagineuse  et  incomplè- 
tement opaque.   Cependant  elleç  ont  été  observées 
lar  M.    Laeuuec  sur  le  cadavre   de   personnes   qi|i 
iraient  éprouvé  pendant  un  espace  de  temps  plqs 
m  moins  considérable  les  fsymptomes  de  la  plitbisie; 
ît,  à  raison  de  leur  structure^  il  serait  dillîcile  tie  ne  pli^ 
roire  qu'elles  aient  succédé  à  des  tubercules  fondus, 
/observation  qui  précède  est ,  d  ailleurs  ^  bien  propii? 
iconfirïper  ce  Cait  Car,  dans eet^ observation  comme 
îans  celles  dont  il  s  agit,  l'excavation  était  unique»  J^ 
[^af<?ncbyme  pulmonaire  sain  ,  et  Ion  peut  croire  qm? 

le  sujet  eût  vécu  quelques  semaiaes  ou  queJques 

m  de  plus,  lu  &ufl»e  membrane  qui  tapissait ibi 
cavité  aurait  offert  les  caractères  i\m  viennent  d-ÔttîP 
^rappelés.  ■ 

Nous i>'av<>n$  pas  non  plus  trou^^  au  sommet  des 

3^ 


36  AI^ATOMIE     PATBOLOGIQDK. 

poimions,  ces  masses  de  tissu  cellulaire  condensé , 
loxquelles  aboutissent  des  rameaux  bronchiques  plus 
m  moins  dilatés ,  et  que  AL  Laennec  considère  comme 
ies  cicatrices  d'excavations  tuberculeuses, 

54.  L^s  enfoncemens  observés  à  la  partie  supérieure 
les  poumons  ,  et  autour  desquels  le  tissu  de  ces  vis- 
*cères  est  comme  froncé,  ne  nous  ont  paru  corres- 
pondre à  aucune  lésion  déterminée.  Fréquemment 
nous  les  avons  vus  quand  le  parenchyme  pulmonaire 
était  sain ,  ou  seulement  im  peu  endurci  dans  une 
petite  épaisseur,  au-dessous  de  la  plèvre  immédiate- 
ment :  quelquefois  aussi,  quand  il  y  avait  au  sommet 
du  lobe  supérieur  des  tubercules  non  ramollis^,  des 
excavations  tuberculeuses  peu  considérables  ,  ou  des 
concrétions  osseuses. 

35.  Dans  aucun  cas  nous  n*avons  rencontré  de  ra- 
mifications bronchiques  à  Tintérieur  des  cavités  tuber- 
culeuses ,  ou  dans  les  masses  de  substance  grise  demi- 
transparente  ;  en  sorte  que  le  premier  effet  du  déve- 
loppement de  cette  matière  paraît  être ,  comme  Va 
remarqué  M.  Laennec ,  la  destruction  des  bronches 
dans  la  partie  où  il  a  lieu.  On  pourrait  croire  que 
cette  destruction  s'opère  par  la  transformation  des 
bronches  en  matière  grise  ou  tuberculeuse;  mais  cela 
nous  semble  fort  douteux ,  vu  que  nous  n'avons  ja- 
mais rencontré  cette  transformation ,  soit  dans  le 
voisinage  des  cavités  ou  des  masses  tuberculeuses, 
isoît  dans  une  partie  quelconque  des  poumons ,  li 
même  où  les  bronches  offraient  déjà  quelqu  autre 
altération.  Il  est  donc  très-probable  que  cette  des- 
truction a  lieu  par  absorption. 

36.  Quelquefois   la   membrane    muqueuse  brou- 


FOUMOKS.  3^ 

chique  cooservait,  dans  le  voisinage  des  cavités  tii- 
erculeuses ,   la  blancheur  qui  lui   est  naturelle.  Le 

plus   ordinairement  elle  était   d'un  rouge  vif.  Cette 

i;ôugeur  semblait  résulter  du   passage  habituel  de  la' 
atière  purulente  des  excavations  dans  les  bronches; 

car  on  ne  l'observait  pas  ,  ou  on  lobservait  rarement- 
^Kau  voisinage  des  masses  de  matière  grise  ou  des  tu- 
^■^ercules  non  suppures  :  elle   était   moins  fréquente 
Hoansles  rameaux  qui  s  ouvraient  dans  des  excavations 

récentes  ,  que  dans  ceux  qui  communiquaient  avec 

Iles  anciennes;  et  quandelle  était  générale,  on  la  troa- 
f  ait  plus  marquée  prés  de  ces  dernières  que  partout 
ailleurs. 
37,  Devenue  rouge,  la  membrane  muqueuse  bron- 
chique était  quelquefois  un  peu  épaissie  ,  quelque- 
^.  fois  aussi  elle  était  le  siège  de  petites  ulcérations. 
^Bblais  bien  plus  ordinairement  alors  il  y  avait  élargisse- 
^Bizient  des  bronches  et  épaissi ssement  des  tissus  qui 
"entrent  dans  leur  composition,  L  epaississement  était 
surtout  très-marqué  au  sommet  des  poumons.  Là,  les 
rameaux  bronchiques  avaient  fréquemnient  une  épais- 
seur triple  et  quadruple  de  celle  qui  leur  est  ordi- 
naire ;  et  Ton  conçoit  que  les  diverses  lésions  devaient 
ajouter  beaucoup  à  la  gravité  de  f  affection  principale. 
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38. L'inflammation  du parenchymepulmonaire n'était 
pas*  rare,  Nous  lavons  vue  au  second  degré ,  dansuûe 
étendue  très-variable,  chez  dix-huit  sujets,  ou  un  peu 
moins  de  la  sixième  partie  des  cas.  Le  tissu  pulmo- 
naire ,  dans  les  points  correspondans  ,  était  rouge, 
privé  d'air  ,  dur  ,  grenu  ,  en  un  mot  bépatisé  ,  et 
presque  toujours  Thépatisation  avait  lieu  dan  s  If*  lobe 
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inférieun  Chez  neuf  malades  elle  occupait  une  grande 
étendue .  la  moitié  ,  les  trois  quarts  de  lun  des  pou-- 
mons.  Chez  les  autres,  elle  était  bornée  à  un  espace 
bien  inoins  considérable  ,  et  se  présentait  sous  forme 
de  petites  masses  plus  ou  moins  disséminées*  Les  ex- 
cavations tuberculeuses  étaient  vastes  sur  quatre  des 
premiers  sujets.  Chez  les  autres,  il  n*y  avait  que  des 
granulations  demi-transparentes  ^  ou  des  tubercule» 
incomplètement  vidés. 

Les  caractères  de  la  lésion  indiquaient  une  mala- 
die récente,  et  l'histoire  des  symptômes  montrait, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard  {286) ,  que  son  dé- 
but n  Wait  précédé  la  mort  que  de  quelques  jours, 

Sg.  Nous  avons  rencontré  l'engouement,  ou  le  pre- 
mier degré  de  la  péripneumonîe  ,  sur  vingt-trois  su- 
jets ^  et  ordinairement  dans  une  petite  étendue.  Dans 
quatre  cas  seulement  la  lésion  occupait  la  plus  grande 
partie  de  lun,  ou  même  des  deux  poumons.  Làoii 
Telle  existait ,  le  parenchyme  pulmonaire  était  encore 
Lun  peu  crépitant ,  laissait  couler  beaucoup  de  fluide 
[rouge  et  spumeus:  par  les  incisions  qui  y  étaient  pra- 
]  tiquées  ;  sa  consistance  avait  beaucoup  diminué ,  ou 
déchirait  sans  effort. 

Dans  l'un  des  cas  où  Fengouement   f>ccupait  un 

espace  considérable  »  nous  avons  obseiTé  ,  deux  Jours 

avant  la  mort ,  des  douleurs ,  puis  une  crépitation  plus 

ou  moiûs  fine  du  côté  qui  était  affecté.    Ces  syinp- 

I  tomes,  en  confirmant  le  caraetèi^  inflamntatoît^  de 

I  la  lésion ,  montraient  qu'ici ,  oomme  dans  le  cas  pré- 

^cèdent,  la  phlegmasie  n'avait  débuté  que   dans  le> 

derniers  jowrs  de  la  vie* 


«Mi 
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^0.  Le  developpemeut  de  celte  riflectton  ,  à  une 
îpoque  si  voisim^  de  la  mort,  nest  point  particulier 
lux  sujets  atteints  de  phthisie.  Nous  1  avons  encore 
observe  à  la  suite  des  autres  maladies  chroniques^  et 
k*peu-près  dans  ta  m ème  proportion.  Sur  centdouie 
lujets  morts  dans  la  dernière  période  de  ces  affections, 
louze  avaient  une  partie  plus  ou  moins  considérable 
le  l'un,  quelquefois  de  deux  poumons,  rouge,  gre- 
lue ,  hépatisée.  L'engouement  s'est  présenté  dix  foi» 

ir  d autres  sujets;  et  ici  >  coumie  chez  les  phihi- 
iqueSf  rhistoire  des  symptômes  montrait  que  Tin- 
lammation  n'avait  précédé  la  mort  que  de  quelques 

)urs. 

Il  résulte  de  ce  rapprocliement,  que  les  tubercules 
Il  les  excavations  tuberculeuses  sont  à-peu-prés  sans 

ifluencc  sur  le  développement  de  la  péripncum»uiie 

aos  U  dernière  période  de  la  phthisie. 


Artkte  IL 
DES   PLtvnBS. 


4i.   Bien  n'était   si  commun  que  ïadkérence  des 

>umons  aux  plèvres  ;  au  point  que ,  sur  cent  douze 

idividus,  nous  n'en  avons   trouvé  qu'un  seul  dont 

deux  poumons  fussent  parfaitement  libres  dans 

3Ule  leur  étendue.   Huit  fois  seulement  nous  avons 

m  le  poumou  droit  tout-à-fail  libre  ;  sept  fois  cehii 
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du  côte  gauche  ,  et  alors  il  n  y  avait  pas  d'excavations 
tuberculeuses,  ou  elles  étaient  très-petites. 

Dans  vingt-cioq  autres  cas,  les  adhérences  étaient 
celluleuses,  faciles  à  rompre,  bornées  aune  petite 
étendue ,  existaient  rarement  des  deux  côtés  à-la-fois. 
Sur  sept  de  ces  vîngt-cînq  sujets,  îln  y  avait  pas  d  ex- 
cavation dans  le  poumon  correspondant  à  Tadhérence  ; 
chez  dix  autres  elles  étaient  petites.  Elles* avaient  des 
dimensions  moyennes  ou  très-considérables  dans  les 
huit  derniers  cas. 

Chez  le  reste  des  individus,  les  adhérences  étaient 
universelles,  ou  seulement  très-étendues;  avaient  lieu 
au  moyen  d'un  lîssu  cellulaire  plus  ou  moins  serré, 
ou  d'une  fausse  membrane ,  et  presque  constamment 
alors  on  trouvait  de  vastes  excavations. 

Ainsi,  il  y  avait  proportion  entre  les  adhérences  et 
le  désordre  intérieur  Point  d'adhérences ,  point  de 
grandes  ni  de  moyennes  excavations,  le  plus  souvent 
même  absence  de  toute  espèce  d'excavation.  Adhé- 
rences faibles  et  peu  étendues,  excavations  ordinaire- 
ment très-pelites  ,  rarement  d*une  grande  capacité; 
quelquefois  absence  d'excavation.  Enfin,  adhérences 
intimes  plus  ou  moins  étendues ,  assez  souvent  même 
universelles  ;  excavations  constantes  ,  et,  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas,  de  vaste  ou  de  moyenne  di- 
mension, 

/js.  Le  rapport  qui  existait  entre  la  grandeur  des 
cavités  tuberculeuses  et  les  adhérences  ,  indiquait 
l'influence  des  premières  sur  les  secondes-  Les  grandes 
excavations  occupaient  toujours  le  sommet  des  pou- 
mons ,  étaient  très-rapprochées  de  lem*  superficie, 
et  là ,  seulement,  se  trouvaient  ces  fausses  membranes 
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"épaisses,  si  dures,  dont  nous  avons  déjà  parlé  (âS), 

lui  fortifiaient  les  parois  de  l'excavation,  quelque- 

>is  môme  les  formaient  immédiatement  dans  une 

partie  de  leur  étendue.  L  mfluence  dont  il  s'agit  scm- 

ilait  encore  démontrée  par  d  autres  faits.  Ainsi ,  sur 

leux  sujets  dont  les  poumons  ne   contenaient  que 

îux   masses  de    matière  tuberculeuse  immédiate- 

lent  au-dessous  de  la  plèvre,  il  n'y  avait  d'adhérence 

{ue  dans  le  point  correspondant.  Cette  adhérence 

Pavait  lieu  au  moyen  d'une  bride  celluleuse  d  un  pouce 

[et  demi  de  long ,  et  de  la  même  largeur  que  la  usasse 

[tuberculeuse, 

45*  Deux  fois  nous  avons  trouvé ,  convertie  en  ma- 
[tière  tuberculeuse,  une  fausse  membrane  d'une  mé- 
diocre consistance»  qui  recouvrait  les  plèvres  pulmo- 
naire et  costale.    (Obs.  16.)  Un  troisième  cas  nous  a 
fourni  Texemple  de  la  même  transformation,  dans  un 
Ipoint  très-lîmité,  d'une  fausse  membrane  seml-cart!la- 
'  gineuse  ,  qui  enveloppait  le  .commet  de  l'un  des  pou- 
mons. 

44*   Ces  adhérences  étaient  la  suite  d'une  inflam- 
mation chronique  plus  ou  moins  ancienne  ;  et  comme 
nous  le  verrons  dans  la  suite,  l'histoire  des  malades 
pouvait  indiquer,  dans  bien  des  cas,  Tépoque  à  la- 
quelle on  devait  en  faire  remonter  le  début  {246). 
■       4*^-  Chez  les  sujets  morts  à  la  suite  d'autres  mala- 
"^  dies  chroniques ,  il  nen  a  pas  toujours  été  ainsi,  et 
dans    la  plupart    des    cas    nous    n'avons    pu    nous 
H  rendre  compte  des  adhérences  que  nous  observions. 
Nous  les  avons  rencontrées  trente-cinq  fois  sur  cent 
dix  sujets ,   et  dans  douze  cas  elles  étaient  univer- 
selles^ avaient  lieu  à  droite  et  a  gauche,  ou  seulement 
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de  l'un  des  côtéa*  Quoique  considérabk,  celle  piT*- 
portionest,  comme  on  voit,  bien  inféneuré  à  celle 
(|ue  nous  avons  observée  chez  les  phthisiques  (4  0  • 
preuve  nouvelle  de  Tinfluence  des  tubercules  sur  la 
production  des  adhérences.  Mais,  ce  qui  esl  tout-a- 
fait  propre  aux  phthisiques,  sous  le  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  c'est  lespèce  de  calotte  semi-cartUagi- 
ueuse  qui  recouvre  si  fréquemment  le  sommet  de 
leurs  poumons,  et  la  conversion  des  fausses  mem- 
branes pleurétiques  en  matière  tuberculeuse. 

46*  Comme  la  péripneumonie  ,  la  pleurésie  avait 
lieu  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  dans  les 
derniers  jours  de  Fexîstence,  quand  la  faiblesse  et  le 
marasme  étaient  à  leur  comble.  Nous  Tavons  observée 
dans  la  dixième  partie  des  cas.  Le  poumon  ou  la 
plèvre  costale ,  ordinairement  lun  et  l'autre,  étaient 
recouverts ,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  consi- 
dérable ,  par  une  fausse  membrane  jaunâtre ,  molle , 
plus  ou  moins  épaisse  ;  et  il  y  avait  épanchemenl 
d  une  certaine  quantité  de  sérosité  roussâtre,  trouble 
ou  claire,  ou  même  d  an  véritable  pus.  Les  carac- 
tères de  la  lésion  indiquaient  son  peu  d'ancieimeté  » 
et  rhistoire  des  symptômes  montrait  que  son  début 
ne  remontait  qu  a  dix-neuf ,  douze  ,  huit  et  trois 
jours  avant  la  mort  (387). 

47.  Les  sujets  qui  avaient  succombé  à  d'autres  ma- 
ladies chroniques ,  nous  ont  présenté  les  mêmes  dé- 
"jordres  ,  précédés  des  mêmes  symptômes  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie.  Seulement,  c  était  dans  une 
proportion  un  peu  moins  considérable  ,  dans  la  trei- 
zième partie  des  cas. 

Ainsi,  la  péripneumonie  el  ta  pleurésie  se  dévelop- 


peut  souvent^  dan^  les  dernières  périodes  de  la  phtbi- 
sieetdes  autres  maladies  chroniqiies  :  quelquefois  ù 
la  suite  de  causes  évidentes  ,  comme  l'application  d'un 
léger  froid  à  la  surface  du  corps  :  le  plus  ordinaire- 
ment sans  cause  appréciable.  Leur  marche  est  rapide  ; 
elles  augmentent  le  nombre  des  causes  qui  accélèrent 
la  mort  des  phthisiques  ;  nouvelle  raison  de  redoubler 
de  soins  auprès  des  malades  arrivés  aux  dernières  pé- 
riodes des  affections  de  long  cours ,  et  de  les  sous- 
traire à  toutes  les  causes  extérieures  capables  d'ame- 
ner l'un  ou  lautre  des  accidens  dont  il  s*agit. 

48*  Nous  avons  encore  observé  plusieurs  fois ,  dans 
la  cavité  des  plèvres ,  un  épancftenient  de  sérosité  claire , 
de  la  valeur  d'une  pinte  et  au-delà.  Cet  épancheraent, 
qui  existait  dans  la  dixième  partie  des  cas*  survenait 
quelquefois  très  -  rapidement.  Nous  en  avons  eu  la 
preuve  sur  deux  malades,  dont  la  poitrine  rendait  un 
son  fort  clair  dans  toute  sa  hauteur,  un  jour  et  demi 
avant  la  mort,  et  chez  lesquels  nous  trouvâmes  deux 
pintes  de  sérosité  limpide  dans  un  des  cotés  de  la  poi- 
I  trine. 

Le   même  épanchemcnt  avait  lieu  à  la  suite  des 

autres  affections  chrouiques ,  et ,  a  part  les  maladies 

'  du  cœur,  dans  la  quatrième  partie  des  cas.  Cette  dif- 

Iférence    de    proportion    répond  à   celle    que  nous 

^  avons  remarquée  au  sujet  des  adhérences  des  pou- 

'mons  aux  plèvres,  chez  les  phthisiques  et  chez  ceux 

ijni  succombent  à  d  autres  affections  organiques.  Elle 

semble  indiquer  que  rhydrothorax  qui  nous  occupe 

est  întlépendant  de  la  nature  de  la  maladie. 
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Article  IIL 

DE    L'ÉPIGLOTTE  , 
DU  LARYNX  ET  DE  LA  TEACHÉE-AnTÈRB. 

49*  De  ces  trois  organes  continus  les  uns  aux  autres, 
faisant   partie   du   même    appareil ,    ayant  beaucoup 
d'analogie  de  structure,  et  susceptibles  des  mêmes 
lésions  5  le  larynx  est  le  seul  qui  ait  fixé ,  dans  This- 
toîre  de  la  phtbisie,  l'attention  des  observateurs.  On 
a  décrit  les  ulcérations  dont  il  est  le  siège,  mais  ou 
n'a  point  parlé  de  celles  de  Fépîglotte ,  et  à  peine 
a-t-on  Indiqué   Fexistence  de  celles  de  la  trachée- 
artère.    La  raison  de   cet  oubli  tient   sans   doute  à 
Tabsence,  bien   souvent  complète,  des  symptômes 
qui  pourraient  annoncer  ces  lésions,  et  à  l'habitude 
dans  laquelle  sont  beaucoup  de  médecins  de  n'exa- 
miner ,  après  la  mort,  que  ceux  des  organes  dont  les 
fonctions  paraissaient  plus  ou  moins  profondément 
altérées  pendant  la  vie.  Quoi  qu'il  en  soit  ^  les  ulcéra- 
tions de  répiglotte  ne  sont  pas  rares  chez  les  phthi- 
siques;  elles  sont  presque  aussi  fréquentes  que  celles 
du  lar}'nx,  en  sorte  que  sur  cent  deux  sujets  dont  le 
conduit  aérien  a  été  examiné  avec  soin,  elles  étaient, 
avec  ces  dernières  et  celles  de  la  trachée-artère,  dans 
la  proportion  de  iS,  22,  5 1. 

§.  I*'.  Ulcérations  de  la  trachée-artère. 

5o.  Quand  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
artère  était  ulcérée ,  on  la  trouvait  ordinairement  d*uii 


rouge  vif.  Quelquefois  néanmoins  ,  surtout  quand  il 
n  y  avait  qu'un  petit  nombre  d'ulcérations ,  elle  con- 
servait la  blancheur  qui  lui  est  naturelle.  Ce  cas  s'est 
présenté  sur  six  des  trente  et  un  sujets  chez  lesquels 
nous  avons  observé  la  lésion  qui  nous  occupe ,  et 
parmi  eux  se  trouvait  un  exemple  d'ulcérations  très- 
étendues,  (Obs.  i6.)  C'est  dans  la  moitié  inférieure 
ide  la  trachée-artère ,  c*est-à-dire  dans  le  point  où  se 
trouvaient  les  ulcérations  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  larges,  que  la  rougeur  était  la  plus  marquée,  A 
cette  rougeur  se  joignaient,  dans  un  petit  nombre  de 
3as,  chez  la  cinquième  partie  des  sujets  environ,  un 
léger  épaississement  et  une  diminution  peu  consîdé- 
irable  de  consistance  de  la  membrane  muqueuse. 

5 1>  .Quand  elles  étaient  petites,  les  ulcérations  se 
^trouvaient  ordinairement  réparties  d'une  manière  uni- 
hforme  dans  tout  le  pourtour  de  la  trachée-artère  ;  elles 
Létaient  arrondies  ou  ovalaircs,  dune  ligne ^  un  peu 
[►lus  ou  un  peu  moins ,  de  diamètre.  La  membrane 
luqueuse  était  détruite  à  leur  niveau ,  leur  fond  formé 
parle  tissu  cellulaire  peu  ou  point  épaissi,  leurs  bords 
>lats,  en  sorte  qu  elles  semblaient  faites  comme  par 
m  emporte-pièce.  On  conçoit,  d  ailleurs,   que  ces 
petites  ulcérations  échapperaient  souvent  aux  recher- 
ches de  lobservateur ,  à  raison  de  raplatissement  de 
leurs  bords  et  quelquefois  de  leur  couleur  rose,  si  là 
Ltrachée-artère  n'était  pas  examinée  avec  beaucoup  de 
>in,  et  préalablement  lavée. 
52.  Plus  considérables,  les  ulcérations  étaient  inéga- 
lement distribuées.  Les  plus  larges  correspondaient 
à  la  portion  charnue   de  la  trachée-artère.  La  mem- 
brane muqueuse  conservait  à  son  pourtour,  commt 
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claji3  le  cas  où  elles  étaieol  peliles  ,  répai&&eur  ,  ia  con- 
si^taoce  et  la  couleur  qu  elle  avait  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue.  La  tunique  &ous-muqueuse, 
durcie  et  épaissie,  ei^  formait  le  fond;  ou  bien  elle 
était  détruite  en  totalité  ou  en  partie ,  et  la  membrane 
musculaire  mise  à  nu  dans  le  point  correspondant. 
(Obs,  iS,  i6-)  A  son  tour,  cette  membrane,  ainsi  de- 
couverte,  était  deux  et  trois  fois  plus  épaisse  que  dans 
rétat  naturel ,  et  dans  un  petit  nombre  de  cas  on  la 
trouvait  plus  ou  moins  profondément  ulcérée.  (Ob.s, 
16.) 

Chez  quelques  sujets,  on  voyait  ua  certain  nombre 
de  cerceaux  cartilagineux  entièrement  dénudés,  amin> 
ois  ,  et  en  paitie  détruits  (Obs.  i5,  16)  ;  ou  même  ib 
offraient  une  solution  de  continuité  dans  leur  longueur. 
Nous  n'avons  rencontré  ce  dernier  cas  qu  une  seule 
fois  (Obs*  16)  ;  tandis  que  la  destruction  complète  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée*artère ,  dan^ 
toute  la  hauteur  de  sa  portion  charnue  ou  à-peu-prè&, 
s  est  présentée  cinq  fois  à  notre  observation,  (Obs, 

55.  La  préférence  que  les  grandes  ulcérations  aOeo- 
taient  presque  constamment  pour  la  partie  postérieure 
de  la  tiachée^^artère ,  semble  pouvoir  s'expliquer  par 
le  passage  habituel  et  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
des  crachats  sur  cette  partie.  Car,  si  des  boissons  trop 
excitantes  causent  J 'inflammation,  puis Tulcération  de 
la  membrane  muqueuse  de  lestomac ♦  il  doit  en  èin 
de  m^me  pour  celle  de  la  trachée-artère ,  par  suite  de 
laction  d'uu  fluide  excrémentitiel  sane  doute  trè^ 
irritant.  Ajoutons  qu'il  dirait  difficile  d'expliquer 
d'une  ^ulriï  manit  r^  pourquoi  le*  iiloétfttioiis  r 
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^îôtte  ont  presque  unkiuemcnt  lieu,  comme  nous  le 
dirons  dans  un  mstant ,  ;\  sa  face  inférieure ,  celle  qui 
est  touchée  plus  ou  moins  frécpiemment  par  les  cra- 
chats. 

Toutefois,  en  admettant  que  la  matière  de  l'expec- 

iorabon  ait  une  influence  marquée  sur  la  grandeur  et 
e  siège  des  ulcérations  de  la  trachée-arlère ,  on  doit 
econnaitre  qu*elles  ont  encore  une  autre  cause;  car 
I  s  en  faut  de  beaucoup  qu'ellessoient  toujours  propor- 
ionnéesà  la  mauvaise  qualité  des  crachats,  ou  qu  elles 
existent  toutes  les  fois  que  le  désordre  des  poumons  est 
considérable,  et  les  excavations  tuberculeuses  ancien- 
les.  Ajoutons  que  les  bronches,  surlesquellesJamatîère 
le  rexpcctoratioû  passe  et  séjourne  plus  ou  moins  , 
)nt  .plus  rarement  que  la  trachée-artère,  le  siège  de 
lelqu'nlcération  ;  au  point  qu  elles  ne  nous  en  ont 
>flert  que  dans  sept  ca»,  11  se  pourrait  cependant  que 
ce  nombre  fût  un  peu   au-dessous  de  la  vérité,  vu 
que ,  sous  ce  rapport  du  moins ,  nous  n  avons  pas 
toujotirs  examiné  les  bronches  avec  la  même  exacti- 
tude que  la  trachée-artère. 

54-  Dans  la  troisième  partie  des  cas  où  cet  organe 

L  oflrait  point  d'ulcération  ,  sa  membrane  muqueuse 

kvmtt  une  couleur  rouge  d  autant  plus  vive  qu'on  se 

approchait   davantage   de   sa   bifurcation.  Elle    était 

îcore  plus  foncée  au  niveau  de  la  portion  charnue 

le  partout  aiUeurs;  en  sorte  qu'elle  suivait  dans  sa 

progression  la  même  marche  que  les  ulcérations,  et 

lépendait,  sans  doute,  en  partie  comme  elles,  dti 

passage  et  du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  des  era- 

lats  sur  la  trachée-artère. 
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§.  II.    Ulcérations  du  larynx. 


55.  Elles  étaient ,  comme  nous  Tavons  dit ,  un  peu 
moins  comQiunes  que  les  précédentes,  se  niontraient 
bien  rarement  sans  elles,  existaient  chez  la  quatrième 
partie  des  sujets.  Deux  ibis  seulement  nous  les  avons 
observées  sans  complication  avec  celles  de  la  trachée- 
artère,  dont  elles  difl'éraient  bien  sensiblement  dans 
beaucoup  de  cas.  Rarement  superficielles  et  faîtes 
comme  avec  un  emporte-pièce,  elles  avaient ordinai- 
ment  une  certaine  profondeur,  étaient  plus  ou  moins 
irrégulières,  avaient  d'une  à  dix  lignes  de  surface  en- 
viron. Leurs  bords,  plus  ou  moins  durs,  étaient  queU 
quefois  comme  lardacés  ;  leur  couleur  grisâtre  ou 
blanchâtre.  La  membrance  muqueuse  était  pâle  et 
parfaitement  saine  dans  le  reste  de  son  étendue, 

56,  Le  siège  le  plus  commun  de  ces  ulcératîoos 
répondait  à  la  réunion  des  cordes  vocales ,  où  elle* 
étaient  quelquefois  superficielles  ;  venaient  ensuite 
les  cordes  vocales  elles-mêmes,  surtout  leur  partie 
postérieure;  la  base  des  aryténoîdes,  la  partie  supé- 
rieure du  larynx,  et  Tintérieur  des  ventricules,  que 
nous  n  avons  trouvé  qu'une  seule  fois  le  siège  dune 
petite  ulcération  superficielle. 

Quelquefois  une  ou  plusieurs  des  cordes  vocales 
étaient  entièrement  détruites,  et  la  base  des  cartilages 
aryténoide  à  découvert.  Dans  ce  cas ,  ceux-ci  étaient 
parfaitement  sains. 


TbîctnTT*:: 
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.&7.  Nous  les  avons  observées  sur  dix-lmii  sujcla» 
'ou  à-peu-près  dans  la  sixième  parlic  des  cas,  et  cinq 
fois  sans  complicalion  aviîc  celles  du  larynx  et  de  la 
trachée-arlere.  Dans  les  autres  cas ,  cette  complication 
I  existait;  de  manière  que  tous  les  exemples  d'ulcéra- 
tions énumcTes  dans  ce  paragraphe  et  les  deux  pré- 
Ecédens  ,  ont  été  recneillis  sur  quarante-quatre  sujets, 
bu  environ  les  quatre  dixièmes  de  ceux  dont  nuu^ 
analysons  maintenant  Thistoire. 
■  58.  Quelquefois  superficieltes,  les  ulcérations  ^r 
répiglotte  avaient  ordinairement  une  certaine  profon- 
deur ,  sans  néanmoins  (à  deux  exceptions  près)  repo- 
ser,sur  le  libro-cartilagc.  Superlîcîolles ,  la  membrane 
muqueuse  qui  les  environne  ne  paraissait  pas  sensible- 
ment épaisi^le  ;  profondes,  elle  était  un  peu  plus  dure 
et  plus  épaisse  que  dans  Ictat  naturel ,  soit  à  leur 
pourtour,  soit  dans  leur  intervalle*  Quelquefois  aussi 
elle  avait  mie  couleur  rose ,  et  dans  plusieurs  cas  le 
tissu  qui  la  sépare  du  li h ro -cartilage  était  plus  ou 
moins  boursouflé. 

58.  Les  olcéralions  existaient,  comme  nousTavons 
déjà  dît,  presque  uniquement  à  la  face  laryngée  de 
^■t'épiglolte^,  et  le  plus  ordinairement  dans  sa  moitié 
^Hiif<érieure.  Une  seule  fois  nous  en  avons  rencontré 
^||uelques-unes  à  sa  face  linguale,  (Obs.  15*)  Lem^ 
largeur  était  donc  ou  deux  lignes^  souvent  plus.  Dan» 
quelques  cas  même  la  membranemucjueuse  de  1  epi- 
glotte  mcinquait  dans  loute  l'étendue  de  sa  face  larjn- 
(Obs,    8.   1  f-  i5,)   Dans  d'autres,  on  trouvait. 


To  iNiTOMIE    PATHOLOGIQUE 

arec  les  uict^ rations ,  le  fibro-cartilage  détruit  dans- 
une  partie  de  sa  circonférence ,  et  alors  Tépiglottc 
semblait  comme  festonnée.  Nous  avons  observé  cette 
disposition  sur  quatre  sujets.  Un  cinquième  nous 
a  fourni  Texeiople  d  une  destruction  complète  de 
répiglotte,  {Obs.   i3.) 

59.  Nous  n'avons  rencontré  dans  aucun  cas  des 
granulations  tuberculeuses  dans  Tépaisseur  ou  à  la 
surface  de  1  epiglotte ,  du  îarynx  ou  de  la  trachée- 
artère  ;  en  sorte  que  nous  croyons  devoir  considérer 
rinflammaiion  comme  la  cause  la  plus  fréquente  des 
ulcérations  qu'on  y  observe. 

Un  autre  fait  qull  importe  de  remarquer,  c'est  que 
ces  ulcérations  étaient  beaucoup  moins  communes 
cbez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  dans  la  pro- 
portion d'un  à  deux.  Ainsi,  bien  qu'en  nombre  égal, 
les  femmes  n'offraient  que  six  exemples  de  cette  lé- 
sion à  Fépîglotte  y  sept  au  larynx  et  neuf  à  la  trachée- 
artère  ,  sur  dix-huit ,  vingt-trois ,  et  trente-un  cas  de 
cette  espèce  ;  et  comme  la  proportion  est  à-peu-près 
la  même  pour  les  trois  ordres  d  ulcérations ,  il  est  plus 
que  probable  qu  elle  n*est  pas  Feffet  du  hasard. 


60.  En  faisant  un  relevé  exact  de  letat  de  Tépi- 
glotte,  du  larynx  et  de  la  trachée -artère,  chez  de§ 
sujets  qui  avaient  succombé  à  des  affections  différentes 
de  la  phthisie,  et  principalement  à  des  maladies  chro- 
niques, nous  avons  trouvé,  sur  cent  quatre-vingts 
individus,  un  exemple  d'ulcération  au  larynx,  et  deux 
autres  de  la  même  lésion  existant  à-ia-fois  au  larynx 


S  W  li*ifcîiL'C-artiire.  Dans  Iv  |ii  cmîef  tfâfis',  le  ^i]éï 
Uvaif  succombé  a  une  ^(.Vipiicnniônie  ^  et  les  jioumons 
iVjffraîeiil  aacûne  trûée  de  léstoti  organique.  Dans  les 
ïeux  derniers ,  les  malades^  étalent  morts  de  cancer  oh 
ie  ramollissement  du  cei'veau,  et  avaient  des  exca^- 
rations  tuberculeuses  dans  les  poumons.  D'où  il  suit 
^qu*îl  faut  cènsidéfer  les  ulcérations  du  larynx,  et 
[surtout  celles  de  !a  tract ée-ai^t ère  e!  de  Fépîglotte  , 
[coitïtrie  des  lésions  propres  à  la  phthîsie. 

A  part  trôîs  cas  d'un  léger  œdème  de  la  glotte  (Obs. 
[46) ,  les  lésions  qui  viennent  JV^tre  décrites  sont  les 
seules  que  nous  ayons  observées  chez  les  plithîsîques, 
lans  les  organes  dont  il  vient  d'être  questioih 


Chapitre  H. 
APPAIIEIL  DE  LA  CIRCULATION. 


Artîotfl  Prâmkf* 

DO  COEUR  ET  00  PÉRICAEDE. 

6i.  On  a  mis  laphthisie  au  nombre  des  causes  de 

[ranévrysme  du  cœur;   mais  cette   opinion  ne  nous 

semble  pas  avoir  le  témoignage  des  faits  en  sa  faveur, 

i  Sûr  cent  douîie  sujets  morts  phtbisîques ,  nous  n'avons 

'  trouvé  que  trois  exemples  d  une  augmentation  manî-^ 

feste  du  volume  du  cœur.   Cette  augmentation  avait 

lieu  aux  dépens  du  ventricule  gauche  ,  pouvait  être 

évaluée  au  tiers  ou  au  quart  du  volume  de  lorgane, 

4* 
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et  les  malades  qm  en  étaient  robjet  n'avaient  poiûT 
éprouvé  les  symptômes  del'anévrysme.  Dans  un  bien 
plus  grand  nombre  de  cas ,  le  cœur  était  au-dessous 
de  ses  dimensions  ordinaires,  avait  à  peine  la  moitié 
ou  les  deux  tiers  du  volume  qui  lui  appartient. 

Ce  dernier  fait  se  conçoit  sans  peine ,  par  suite  de 
lemaciation  générale  et  de  la  diminution  de  la  masse 
des  liquides  ;  mais  il  n'en  serait  pas  ainsi  de  la  dilata- 
tion des  cavités  du  cœur  ;  car  les  obstacles  à  la  circu- 
lation pulmonaire  auxquels  on  pourrait  I  attribuer,  se 
forment  généralement  avec  lenteur,  sont  par  cela 
même  proportionnés  à  la  masse  des  fluides  ,  et  ne 
doivent  plus  être  considérés  comme  une  cause  de  dila- 
tation. Ajoutons  que  s*ils  devaient  amener  Taugmen- 
tatioo  du  volume  du  cœur ,  ce  serait  seulement  du 
côté  droit,  ce  qui  n'a  pas  été  observé. 

62.  La  diminution  du  volume  du  cœur  existait  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas ,  sur  des  sujets  dont  la 
maladie  avait  marché  avec  lenteur,  mais  aussi  chez 
quelques-uns  de  ceux  qui  en  avaient  été  rapidement 
les  victimes;  dans  Tespace  de  cinq  mois,  par  exemple. 

63.  Le  cœur  avait  généralement  une  fermeté  con- 
venable. Toutefois  j  nous  Tavons  trouvé  plus  ou  moins 
flasque  et  mou  dans  la  cinquième  partie  des  cas  en- 
viron ,  et  cette  diminution  de  consistance  D*était  en 
rapport  ni  avec  la  durée  de  la  maladie,  ni  avec  Tâge 
des  individus.  D'autres  fois,  il  avait  plus  de  fermeté 
que  dans  Fétat  ordinaire,  ce  qui  avait  principale- 
ment lieu  lors  de  IVpaississement  des  parois  de  l'une 
ou  de  l'autre  de  ses  cavités. 

64*  Cet  épaississement  existais  à  un  degré  remar- 
quable sur  sept   sujets  ;  six  fois  pour  le   ventricule 


çauche,  et  une  fois  seulement   pour    le   ventricule 
^droit:  proportion  inverse  de  celle  tjoi  devrait  exister,  sî 
ia  cause  de  ce  phénomène  «Jtait  un  obslacl**  a  la  cîr-- 
cuiation  pulmonaire*  Dans  ces  différent  cas,  la  cavité 
du  cœur  était  rétrécie,  son' Volume  n  avait  pas  changé 
['d'une  manière  sensible;  ou  bien  il  était  moindre  que 
[dans  rétat  naturel,  et  alors  on  devait  admettre  cju'^il 
avait  retour  des  parties  surelle^-mèmes,  et  non  hy- 
pertrophie.  C  était  le  même  phénomène  qu'on  ob- 
lerve  si  fréquemment  sur  les  intestins  quand  ils  sont 
fesserrés. 

65.  L  amincissement  des  ventricules  était  plus  rare, 
ious  ne  lavons  observé  que  deux  fois  à  droite  et 
[uatre  fois  à  gauche;  de  manière  que,  sous  quelque 

[rapport  que  nous  envisagions  les  cavités  du  cœur, 
IBOUS  voyons  c<3lles  du  côté  droit  conserver  la  dispo- 
sition qui  leur  est  naturelle,  bien  plus  souvent  que 
lellesdu côté  gauche;  et  que  tout  ce  qu*il  est  possible 
tee  conclure  de  Tinfluence  de  la  phlhîsie  sur  Torgane 
i central  de  la  circulation,    c'eïst   qu'elle    détermine 
i l'amoindrissement  de  son  volume   comme  de  celui 
des  autres  organes, 

66.  Dans  aucun  cas  nous  n'avons  trouvé  de  lésion 
)rganique  dans  les  parois  de  Tune  ou  de  lautre  des 
favîtés  du  cœur;  ce  qui  indique  que  lactivité  d'up 
irgane  est  loin  de  pouvoir  rendre  compte  des  altéra- 
|tons  plus  ou  moins  fréquentes  de  tissu  qu  on  y  ob- 

"serve. 

67.  Nous  avons  rencontré  deux  fois  l'adhérence  du 
péricarde  au  cœur*  Dans  un  troisième  cas,  ils  étaient  ta- 
pissés Tun  et  l'autre  par  unefausse  membrane  d'une  ligne 
fl'épaisseur  ,  d*une  consistance  médiocre  ,  au  milieu. 
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de  JaqucUe  se  trouvait  uae  petite  quantittî  de  sérosité 
claire.  Le  sujet  qui  nous  a  offert  cet  exemple  dcpé- 
ricarditc  (Obs.  ig)  eut  beaucoup  de  palpitations  , 
et  son  pouk  fut  d'une  irrégularité  extrôme  peiidanf 
les  vingt-trois  jours  que  nous  lobseirâmes. 

Chez  la  dixième  partie  des  individus,  il  y  avait  daii^ 
le  péricarde  un  épancboiuent  de  sérositiS  de  la  valeur 
de  einq  à  dix  onces. 


68-  Â  la  suite  des  autres  maladies  cbrouiqnes  ,  l'état 
du  cœur  était  à-pen-prèslc  même  que  chez  les  phthish 
ques.  Surquatre-vingt.scasde  cette  espèce,  nous Tavons 
trouvé  plus  volumineux  que  dans  Télat  naturel  chez 
cinq  sujets.  Neuf  fois  il  était  flasque  et  mou  ;  huit  fois 
le  ventricule  gauche  était  hypertrophié  ;  sept  fois  nous 
l'avons  trouvé  aminci;  tandis  que  rhypcrtrophie  et 
lamincissement  du  ventricule  droit  n'existaient  que 
dans  on  seul  cas.  Enfin  le  volume  du  cœur  était  bien 
moindre  que  dans  1  état  naturel  chez  trente  sujets  , 
ou  un  peu  plus  du  tiers  des  individus  ;  c'est-à-dire  , 
proportion  gardée ,  plus  fréquemment  que  dans  la 
phthisie.  Cette  différence  tenait  aux  affections  cancé- 
reuses et  en  particulier  à  celles  de  restojcnac  et  de 
I  utérus,  dans  lesquelles  la  diminution  du  volume  du 
cœur  était  à*-la-fois  plus  fréquente  et  plus  marqué** 
qu'à  la  suite  d'aucune  autre  maladie. 


■d 
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DE    L'AORTE, 


69.  E\lv  étaitparf^îtexacml  saine  daos  lamajorilëdes 
bas,  et  dun  rouge  pjus  ou  moins  vif  dans  une  portioa 
ou  dans  la  totalité  de  son  étendue,  chez  la  quatrième 
partie  des  sujets.  Cette  rougeur  pénétrait  plus  ou 
loins  profoodément  daos  1  épaisseur  de  la  tunique 
îioyenne  ,  s'étendait  à  toute  la  circonférence  de 
Raitèrc,  qu'elle  contînt  peu  ou  point  de  sang;  de 
Eianiére  qu  on  ne  pouvait  pas  la  considérer  comme 
pieffet  de  rimbibition.  Quelquefois  elle  se  continuail 
loin  dans  les  gros  troncs  qui  naissent  de  Faorte^et 
particulier  dans  les  carotides.  Un  seul  cas  excepté, 
Ile  n  existait  que  chez  des  individus  âgés  de  vingt  à 
fcîente-deux  ans.  (Obs,   i  ,  1  g  ,  3o  ,  4*^  ,  etc. } 

^o.  Les  altérations  organiques  de  Faorte ,  les  plaques 
limes  et  mollasses  ou  blanches  et  cartilagineuses,  les 
Icérations  qui  en  sont  la  suite  dans  beaucoup  de  cas, 
^nfin  les  plaques  osseuses  étaient  un  peu  moins  fré- 
quentes que  la  rougeur,  existaient  dans  la  sixième 
partie  des  cas  seulement,  sur  des  individus  de  trente- 
cinq  à  soixante-quinze  ans,  simples  ou  compliquées. 
En  général,  elles  étaient  plus  avancées  dans  leur  dé- 
veloppement, et  on  en  rencontrait  plus  souvent  près 
de  la  bifurcation  de  Faorte  que  dans  le  reste  de  son 
Hendue. 

71*  A  raison  de  la  diminution  de  la  masse  des  li- 
quides »  il  est  naturel  de  penser  que  les  artères  et  en 
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particulier  lauite  ,  doivent  avoir  uu  volume  inoin» 
considérable  chez  les  phtliisiqnes  que  chez  les  sujets 
qui  succombent  à  des  maladies  aiguës.  Cette  difle- 
rence  existait  cffecliveincFit ,  mais  moins  considérable 
peut-être  qu  on  ne  Taiiraît  d  abord  présumée.  Ainsi, 
sur  douze  sujets  de  vingt  à  trente  ans ,  morts  de  lièvre 
grave,  laorte  avait,  terme  moyen ,  au  niveau  du  bord 
libre  des  valvules  sygmoïdes,  im  pouce  au-dessous  de 
la  naissance  de  la  sous-clavicre  gauclie,  un  pouce  au- 
dessus  du  tronc  cœliaque  et  de  sa  division  en  iliaques» 
28  lîg.  g/ 1  o*" ,  20  Hg.  4 '  > *^'%  1 7  lig-  9/ 1  o*' ,  1 3  lig.  6/ 1 o*'; 
tandis  que  sur  un  pru^nl  nombre  de  pbtliisiques  du 
mi^me  âge,  elle  avait,  mesurée  aux  mêmes  points, 
57  lîg,  /ji'io",  19  lig.  3/10'%  iGlig.  7/10**%  et  12  lig. 
G/io*"*;  dilTérence  peu  considérable,  comme  on  voit, 
mais  réelle  cependant  et  proportionnée  dans  toute 
l'étendue  de  Tartère  à  son  calibre  ;  de  manière  qu  aia 
niveau  de  sa  plus  petite  dimension ,  la  €lifl<5rence  était 
moindre  que  partout  ailleurs  ,  précisément  d*ujie 
ligne  (1). 

Nous  avons  fait  cette  comparaison  sur  des  sujets  du 
m&me  âge  y  parce  que  les  dimensions  de  Taorte  va- 
rient beaucoup  aux  différentes  époques  de  r«jxîstence. 
C'est  ainsi  que  de  quarante  à  cinquante  ans ,  elle  a 
de  trente-quatre  à  trenle-cinq  lignes  de  large  au  bord 
libre    des   valvules   sygmoides  ,  chez   les  individiis 


(t)  L'ini'^^alîtt'  de  lar|*etir  de  Taorte  dans  Tespacn;  compris  entre  \a  scm** 
ckvit.*re  f^auclie  el  le  lionc  cœliaquti  »  niotitre  que  cfHte  ar(('rc  n*«fi  p»» 
composée  il'iint*  buiie  de  cvlindrea  ;  qu^f^llc  est  vbrUablenif'iit  coDoide* 
1SùUt  oou*  sommai  ai«uru  qu'il  en  était  encore  de  ni^ine  pour  rftrtère 
fémoraîe  ,  la  rajolide  piîmiliip  pI  d'aulrr?»  vaissenux  d'im   moîr*tlre  v<î- 


qui  meurent  de  maladies  aiguës  ;  trente-deux  ligoes 
Hfehez  les  phthiskjues,  et  trente  seulement  chez  des 
^nu)etsdi]  même  âge  morts  de  cancers  ;  et  ces  différences 
^nexîslentdans  toute  la  longueur  de  rartère,proportion- 
l^hément  a  son  calibré.    La  dernière  mérite  surtout 

d*ètre  remarquée  ^  en  ce  qu'elle  s'accorde  parfaite- 
lent  aver  ce  qui  a  «.Hé  dît  plus  haut  de  la  petitesse 

lu  cœur  à  la  suite  des  affections  cancéreuses. 


72.  Les  lésions  de  laorte  qui  viennent  d'être  ex- 
posées, existaient  aussi  à  la  suite  des  autres  maladies 

■chroniques 5  mais  dans  une  proportion  différente  :  la 
[rougeur  avait  lîou  dans  la  huitième  partie  des  cas,  et 

les  lésions  organiques  chez  la  moitié  des  individus, 
!eHe  différence  pourrait    faire   croire  à  une  depen-- 
lance  quelconque  entre  les  divers  états  de  laorte  et 

la  nature  de  raffcction  h  laquelle  les  malades  avaient 
^succombé  ;  maïs  tout  s  explique  par  la  considération 
ide  lage.  Et  en  effet,   cju'on  observât  la  rougeur  de 

I  aorte  à  la  suite  de  la  phlhîsie  ou  de  quelque  autre 

Iffcction  chronique ,  c'était  toujours  eliez   des  îndi- 

rîdus  de  vingt  à  trente-cinq  ans ,  et  la  plupart  des 
'plithisiques   meurent   dans  la  jeunesse,   tandis   que 

c'est  ordinairement  à  un  âge  plus  avancé  qu'on  suc^ 

combe  aux  autres  maladies  chroniques. 

73,  La  fréquence  des  lésions  organiques  de  Taorte, 
comparée  à  Textrême  rareté  de  celles  du  cœur  (1)  , 

(1)  Sur  trois  cent  cinquapite  sujcti  inortït  dci  maladioï»  tes  plus  Tarlécs't 
ilou>  n'iTt^ns  vu  que  deux  cas  du  lésion»  orgaaique^^  cîii  Jeteur  /'cl  ebaquc 
Toift  c'éLiil  iiiir  N.inîroinmtiun  partielle  d«  son  Xmn  pu  ïuatièn:  cnncé- 
reuse. 
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coîifnmt*  ce  qu<i  nous  avons  dit  précédemment  (6;;)  . 
.Kivoir:  que  cette  espèce  d'altération  uest  pas  tou-» 
||oui:s  en  rapport:  avec  laclivité  des  fonctions,  puisque 
iJ'aorte  n*en  remplit  pour  ainsi  dire  que  de  mécaniques, 

j[\,  Daos  les  cas  où  la  membrane  interne  de  Taorte 
jjétait  rouge ,  on  ne  la  trouvait  point  épaissie  ;  quelque- 
[Ibis  seulement,  dans  les  points  où  la  rougeur  était  très- 
[foncée  ,  nous  l'avons  vue  moins  consistante  et  plus 
Ifacile  à  séparer  de  la  tunique  moyenne  que  dans  l'état 
naturel.  Celle-ci,  lors  môme  quelle  était  colorée, 
n'oflVait  aucune  altération  de  consistance  ou  d  épais- 
seur; et  comme  la  rougeur  (ordinairement  la  seule 
lésioû  de  M  membrane  interne)  ne  suffit  pas  pour 
caractériser  rinflammation  ,  il  nous  semble  conve- 
nable,  avant  de  prononcer  sur  la  cause  de  la  lésion 
qui  nous  occupe  ,  d  attendre  de  nouveaux  faits.  A  la 
vérité,  M.  Beriin,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies 
du  cceur,  rapporte  une  observation  dans  laquelle  il 
a  trouvé  la  membrane  interne  de  laorte  d*un  rouge 
vif,  et  couverte  d'une  exudation  couenneuse  uiem- 
branifo4'me ,  c'est^-à-dire  j^anifestc^ment  enflammée. 
Mais  1  auteur  s  est  borné  à  décrire  cette  rougeur  ;  il 
n'a  parlé  nî  de  la  consistance,  ni  de  Tépaisseur  des  tu- 
niques de  lartère  :  eu  sorte  que  son  observation , 
d'pÂIlcui*^  si  intéressante  ^  ne  peut  servir  à  déterminer 
d  une  manière  générale  quand  la  rougeur  dont  il 
s'agit  devra  Être  considérée  comme  înQammatoire* 

Quant  aux  placjues  jaunes,  ou  blanches  et  cartila- 
gineuses ,  etc.  3  dont  nous  avons  pai4é  ^  leur  cause 
nous  semble  encore  plus  obisïcure.  On  ne  les  rencontre, 
comme  nous  lavons  dit,  qu'à  une  certaine  époque 
de  la  vie,  après  trentc-sîx  ou  quarante  ans  ,  et  alors 
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ies  exi^tçpt  plus  au  mpius  nombreuses  sur  presqîjc 
pm^  les  3Ujet^,  Elles  semblent ,  par  cela  mfime  ^  assu- 
ètîc3  à  dç^  lois  primordiales,  uniformes  pour  tous, 
Il  être  la  suite  j^aturelle  de  1  âge  :  aucun  symptôme 
jiê  les  iudîquc ,  et  jaous  ne  voyons  pas  sur  quel  Ion- 
Iciqent  on  pourrait  les  considérer  comme  un  des  pro- 
î^ite  de  rinQajnmation,  Pour  en  venir  là,  U  faudrair, 
pe  aous  s^j^We,  avoir  démontre  qu*îl  n  y  a  et  ne  peut 
avoir  de  lésion  orgaaique  <|ue  par  suite  ^e  Tiiiflam- 
maiioj?. 


GlitipîtrellI* 
PE  VAVVhWlL  DIGESTIF. 


Article  Premier. 
|)U   PHAUYWX  ET  DE  LXÏSOPIIAGE, 

75.  L'un  et  l'autre  étaient  presque  toujours  danji 
f  l'état  naturel. 

Sur  quatre-vingts  sujets <  nous  n'avons  observé  de 

I  lésion  au  pharynx  que  dans  deux  cas  ,  savoir  ^  des 

I ulcérations*  Elles  étaient  petites,  nombreuses  ,  et 

presque  unifonjoément  distribaï'^es  dans  toute  leteu- 

dye  de  la  membrane  muqueuse  ,  qui  avait .  dans  leur 

tMervûllc ,   un  peu   plus   d'épaisseur  que  A.'^is  Tétat 

|l^iû.  (Obs.  i5,  29/) 

76.  Sur  le  même  nombrr  d'individus,  nous  avons 
hrouvé  deux  fois  des  ulcérafions  dans  Vœwphage,  Dans 
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[Tun  des  cas  il  n'y  ea  avait  qu'une  seule,  de  cinq  lignes 
de  diamètre  ,  plact^e  à  la  partie  moyenne  de  Torgane. 
|l^ne  lame  extrêmement  inîoce  de  tissu  cellulaire  en  fai- 
I  sait  le  fond  ;  tandis  qu  a  son  pourtour  la  membrane  mu- 
'  queuse  était  épaissie ,  doul)lée  par  un  feuillet  de  tissu 
cellulaire,  et  décollée  dans  la  largeur  de  deux  lignes. 
'Dans  l'autre  j  il  y  avait  beaucoup  d'ulcérations.  EUes 
[étaient  fort  petites,  superficielles,  et  faites  comine 
Ipar  un  emporte-pièce,  {Obs,  54.) 

77.  ISous  avons  vu  assez  fréquemment  la  face  in- 
[terne  de  l'œsophage  tapissée  par  une  sorte  de  détritus, 

espèce  de  fausse  membrane  ,  semblable  aux  plaques 
couenneuses  qui  se  développent  si  souvent  à  Tiolé- 

f rieur  de  la  bouche  ,  et  dont  nous  parlerons  plus  tard 
(554)»  Dans  ces  cas,  Tépiderme  de  rœsophage  avait 
disparu;  mais  sa  membrane  muqueuse  ne  présentait 
aucune  altération   de    couleur  j  de  consistance  ou 

'd'épaisseur,  (Obs,  5q*) 

78.  La  partie  inférieure  de  Tœsopbage  était  ramol- 
lie et  amincie  sur  trois  sujets;  et  celte  lésion ,  qui 
portait  sur  tous  les  tîssus ,  existait  aussi  dans  IVst^v 

^mac.  (Obs.  s6.) 

79.  Nous  n'avons  obseiTé  aucun  symptôme  qui  pût 
être  rapporté  aux  ulcérations  du  pharynx^  h  celles  de 
Voesophago  ,  et  à  rauiincissement  de  la  partie  infé- 
rieure de  ce  dernier,  11  en  a  été  de  même  des  cas 
où  lespèce  de  fausse  membrane  pultacée  dont  il  a  été 
question,  existait;  à  moins  qu  on  ne  veuille  lui  attri- 
buer la  gêne  de  la  déglutition  qui  a  existé  pendant  ua 
espace  de  temps  assez  considérable  chez  un  des  siH 
jets.  (Obs.  3o.) 
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80i  Les  cadavres  d'individus  morLs  de  loule  autre 
affection  chronique  que  la  plithisie ,  ne  nous  ont  of- 
fert ni  ulcération  ni  amincissement  du  pharynx  ou  de 
Fœsophage,  Et  à  la  suite  des  maladies  aiguës,  nou^ 
n'avons  trouvé  d'ulcérations  de  la  niembrane  mu- 
queuse de  ce  dernier ,  que  dans  les  cas  de  fièvre 
grave. — L  espèce  de  détritus  3  ou  de  fatisse  membrane 
dont  il  a  été  parlé ,  existait  plus  ou  moins  fréquem- 
ment à  la  suite  de  toutes  les  affections  €hronique^.| 


Article  H. 
DE    L  ■  E  S  T  O  M  A  C 


§.  I".  Du  Volume  et  de  la  Position  de  teBîomamv 

81.  Ils  offraient  quelquefois  l'un  et  Tautre  de* 
changemens  remarquables.  De  quatre-vingt-seize 
sujets  chez  lesquels  ils  ont  été  notés  avec  soin,  neuf 
avaient  l'estomac  doublé  ou  triplé  de  volume ,  et 
descendu  au-dessous  de  sa  position  habituelle.  Dans 
six  de  ces  cas,  la  grande  courbure  était  de  niveau 
avec  la  crête  de  los  des  îles,  (Obs.  18,  19.}  Dans 
les  trois  autres ,  elle  dépassait  d'une  petite  quantité 
seulement  l'ombilic.  Dans  tous,  le  foie  était  volumi- 
neux^ abaissé  dans  la  même  proportion  que  Testo- 
mac,  et  recouvrait  une  plus  ou  moins  grande  partie 
de  m  face  antérieure* 
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8:^,  le  déplaceiîicnt  et  raiigment^lfibii  du  VolUtiiê 
[de  restoiiiac  au  point  qui  vient  d'Otfé  îrtdiqdé,  sô^ 
(pour  ainsi  dire  propres  aux  jf^lilhisî^Cs*  On  rtt^  les 
[ observe  <jtie  triîs-raremenf  che^  lés  sujets  cjtfî  $uc- 
[combenl  à  d'autres  aflectîons;  ce  (Jiîî  doit  faire  pté- 
[sumer  que  dans  la  plupart  des  cas  ils  sont  une  Sùîfe 
t naturelle  des  secousses  de  toux  plus  oa  moins  r^pt- 
ttéês.  Sur  deux  cent  trente  sujets  morts  de  maiia^cs 
[chroniques  ou  aiguës  de  diverse  natcire,  ilotis  ne  \t& 
avons  rencontres  que  deux  fois.  L  un  des  cas  était 
l'exemple  d'une  aflection  du  cœur  ;  l'autre,  dW* 
carie  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  tous  deux, 
\\r  grande  courbure  de  Testomac  était  de  niveau  avec 
lia  crête  de los  des  isles,  le  foie  volumineux  et  bas; 
fCn  sorte  que  toutes  les  fois  que  la  double  disposition 
Lqui  nous  occupe  s'est  présentée  à  notre  observation, 
[il  y  a  eu  un  rapport  constant  entre  l'état  du  foie  et 
^celuî  de  restomac, 

83.  Les  lésions  de  ce  dernier  étaient  prïncipaleBieii 

I  relatives  à  la  membrane  muqueuse.  Elle  était  ramottic 

hjBt  amincie ,  quelquefois  même  détruite  chez  certai»^^ 

»S4i)ets  ;  d  une  rougeurplusoumoins  vive,  et  quelquefois 

[iJpai^sîeà  la  face  antérieure  chez  d'autres;  ou  bien  la 

rougeur  ,  accompagnée    d'un    ramollissement    très- 

«narqué*,  n'existait  que  daifô  le  gmnd  cuUde-sac*  Dans 

1  quelques  cas  il  y  avait  des  ulcéra  tioik*  ;  plus  fréquôtu^ 

|f>iuent  la  membrane  muqueuse  avait  un  aspect  maffia 

lionué  trè^-remarquable 5  etc.    Nous  allons  décrire, 

^dans  Tordre  qui  vient  d'Être  indiqué,  ces  différeii* 

états. 


to^ 


I^STOMAC* 


â$ 


.  IL  Ramollissement  avec  annndssemeni  de  Ui  mem^ 
braiïù  mttquemê  de  l'e$loma€, 

84*  Cette  lésion,  cjue  nous  avons  déjà  signalée  (i) , 
ftxîstaît  dans  la  cinquième  pai  lie  des  cas  enyiron  ,dîx- 
^ciif  fois  sur  quatre-vingt-seize?  sujets  Son  siège  le 
plus  ordinaire  était  la  partie  supérieure  et  surtout  te 
grand  cul-de-sac  de  Festomac.  Assez  souvent  elle 
occupaîl  la  moitié  de  la  surface  de  ce  vis>c<"re,  quel- 
quefois davantage,  on  bien  elle  étîut  bornée  l\  une 
étendue  de  huit  à  dix  pouces  carrés  seulemeul. 
fObs-  1 ,  j,  4  ^  7  ?  ^7  ?  26 j  3â ,  55 ,  5g.  ) 

85*   Les  parties  où  on  l'observait  avaient  un  coup- 

d'œîl  blanc  bleuâtre,  ou  légèrement  jaunâtre  ,  étaient 

dépourvues  de  mucus  et  remai*quablespfir  un  plus  ou 

moins  grand   nombre   de  vaisseaux  larges  et  vides , 

quelquefois  remplis  d'un  sang  noirâtre.  Elles  étaîe»* 

léprîmées,  et  la  membrane  muqueuse  plus  ou  moind 

aillante   à  leur  pourtour.  Ces  différens  objets  frap- 

baient  à  la  première  vue,  et  indiquaient  les  points 

lî  avaient  subi   l'altération    qui  nous  occupe.    La 

îembranc  muqueuse  y  était  blancbe ,   demi-^trans- 

harenté,  quelquefois  grisâtre  ou  uo  peu  rousse;  elle 

raît  une  mollesse  extrême ,  au  point  qu'assez  souvent 

le  n'avait   pas  plus  de   consistance  qu'tin  mucds 

lédiocrement  visqueux.  Son  épaisseur  se  rapprochait* 

^lus  ou  moins  de  celle  de  la  membrane  muqueuse  de 

Rhlestîn  grêle;  quelquefois  même  elle  était  entière- 


(1)  Voyeï  Archives  générat§êée  Médecine,  toni,  V,   pa|f,  5;   JtMnoif€^ 
iiT  à  rAeadéttiîc  royale  de  Méde^inr. 
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ment  détruite  dans  une  certaine  étendue.  Dan»  ptb- 
sieurs  cas»  à  côté  de  parties  également  ramollies  et 
amincies,  on  en  voyait  d'autres  beaucoup  plus  molles 
que  minces,  et  vice  versa.  Une  incision  pratiquée  sur 
la  membrane  muqueuse  ramollie  et  amincie  ,  et  sur 
celle  qui  était  restée  dans  1  etai  naturel  ou  n'avait  pas 
subi  la  même  altération,  montrait  combien  la  diffé- 
rence d  epaisseurMont  il  s'agit  était  considérable, 

86,  Au  Heu  d  être  continue  à  elle-même  ,  cette  lé- 
sion se  présentait  quelquefois  sous  forme  de  bandes ^ 
et  alors  ses  caractères  étaient  généralement  moins 
prononcés.  Ces  bandes  avaient  de  deux  à  trois  pouce5 
de  long  sur  un  pareil  nombre  de  lignes  de  large ,  quel- 
quefois plus,  étaient  plus  ou  moins  rapprochées  les 
unes  des  autres,  et  la  membrane  muqueuse  ifilerni/- 
diaire  avait  une  épaisseur  convenable, 

87,  Le  tissu  cellulaire  placé  au-dessous  de  la  mem- 
brane muqueuse  rymollîe  et  amincie  ,  était  ordinaire- 
ment sain.  Dans  quatre  cas  seulement  îl  avait  perdu 
toute  consistance ,  la  plus  légère  traction  suffisait  pour 
le  déchirer .  et  les  membranes  musc olaire  et  péri tonéalc 
avaient  subi  la  même  altération  dans  le  point  corre^r 
pondant.  Aussi,  avons-nous  trouvé  plusieurs  fois  l'es- 
tomac perforé,  bien  que  nous  Icussions  séparé  avec 
les  plus  extrêmes  ménagemens  des  parties  voisines, 
et  que  Fabsence  depanchement  indiquât  que  lapei^ 
fo ration  n'avait  pas  existé  pendant  la  vie.  (Obs.  7,  52*) 

88,  Dans  la  plupart  des  cas  ^  la  portion  de  membracK' 
muqueuse  qui  se  continuait  avec  celle  qui  vient  d'être 
décrite  était  mamelonnée,  rouge  ou  grisâtre,  dans  une 
grande  étendue  (Obs.  1  ,  4t  ^^)  ^  quelquefois  même 
plus  ou  moins  épaissie  ou  ulcérée;  on  bien  (beau- 
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coup  plus  rarement,  il  csl  vrui)  la  portion  amincie  et 
rauiollîe  faisait  suite  à  nue  autre  parlie  non  moins 
amincie,  mais  d'un  rouge  vif,  et  successivement  plus 
épaisse,  {Obs.  jg.) 

8g,  Là  où  la  membrane  muqueuse  ctait  rouge  , 
épaissie^  quelquefois  même  ramollie,  rinflammation 
était  évidente.  Son  ëtat  uiamelonne,  joint  à  la  couleur 
grise  et  aux  ulcérations ,  indiquait ,  comme  nous  le 
verrons  bientôt  (94)  >  une  lésion  de  la  môme  nature  : 

1b  sorte  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  la  mem- 
rane  muqueuse,  amincie  ,  ramollie  et  décolorée  , 
faisait  suite  à  une  partie  enflammée.  Il  est  natnrel 
par  cela  même  de  penser  que  le  ramollissement 
avec  amincissement  dont  il  snpt ,  est  un  des  résullats 
de  Vinflammation;  et  cela  est  d autant  plus  probable, 
que  les  symptômes  observés  étaient  ceux  de  la  gastrite, 
alors  même  que  la  lésion  qui  nous  occupe  n'était  point 
accompagnée  de  lésions  accessoires.  LVmincissement 
et  la  décoloration  de  la  membrane  muqueuse  n  ont 
rien  d'incompatible  avec  cette  manière  de  voir;  car 
tous  les  jours  on  trouve,  à  la  suite  de  I  application ,  quel- 
quefois peu  prolongée,  d  un  vésicatoirCj  la  peau  amincie 
et  complètement  détruite  (Obs.  55)  ,  et  la  pâleur  des 
tissus  doit  exister  à  une  époque  voisine  de  lenr  dvs^- 
truction. 

■  Nous  avons  observé  plus  fréqueumient  la  lésion  qui 
^pus  occupe  che;5  la  femme  que  chez  Thomme,  dans 
W  proportion  de  douze  à  sept  ^  et  c  est  une  raison  dv 
croire  que  ses  causes  excitantes  les  plus  communes  ne 
sont  pas  des  excès  de  table  ^  les  femmes  y  étant 
moins  adonnées  que  les  hommes. 
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g,  IIL  Rougeur  réunie  à  Cepaississenient  ,  it  Vêlai 
mamelonné  ou  il  une  diminution  de  consisiance  de 
la  membraîie  muqueme  ,  dans  la  partie  correspon- 
dante à  la  face  antérieure  de  l'estomac. 


90.  Huit  fois,  sur  quatrc-vîngt-seiae  sujets,  nous 
avons  rencontré  cette  espèce  de  lésion.  La  membrane 
muqueuse  qui  en  était  le  siège,  était  tantôt  unie, 
tantôt  inégale  et  mamelonnée,  presque  coostamnienl 
couverte  d  un  mucus  très-abondauL  et  très-visqueux. 
Quand  ce  mucus  n  était  pas  borné  à  la  face  antérieure 
de  l'estomac 3  il  y  était  plus  tenace  et  en  plus  grande 
quantité  que  dans  tout  autre  point.  Dans  quelques 
cas  ,  la  fenneté  de  la  membrane  muqueuse  était 
moindre  ,  et  son  épaisseur  plus  considérable  que  dans 
rétat  naturel.  Dans  lun  d'eux,  toute  la  portion  rouge 
et  épaissie  était  couverte  par  une  fausse  meiabrane 
molle  et  jaunâtre,  qui  ne  sétendait  pas  au-delà* 

Cette  lésion,  évidemment  inflammatoire,  eidstait 
chez  des  individus  de  différens  âges ,  dont  la  maladie 
avait  duré  un  espace  de  temps  très-variable ,  de  trois 
a  cinq  ans  ;  et  bien  plus  souvent  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes ,  dans  la  proportion  de  sept  à  un, 
(Obs*  10 ,  18,  29.)  — Dans  le  reste  de  son  étendue, 
la  membrane  muqueuse  de  lestomac  était  plus  ou 
moins  exactement  dans  letat  naturel, 

91*  La  position  et  le  volume  de  lestomac  avaient 
subi  des  changemcns  remarquables.  Ce  viscère  était 
fort  ample  ,  atteignait  la  crête  de  1  os  des  îles  chez 
quatre  sujets,  était  volumineux,  sans  être  fort  abaissé, 
chez  les  autres.  Chez  tous ,  il  était  recouvert  ,  dans 
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une  assea  grande  largeur  .  par  le  ioic  ,  augmente 
le  volume  ou  seulement  descendu  au-dessous  de  la 
>osition  qui  lui  est  naturelle  ;  en  sorte  qu'il  est 
jresque  iuipossîble  de  ne  pa.s  admettre  que  le  foie 
it  une  certaine  influence  siur  l'inflammatioa  de  la 
lembrane  muqueuse  de  lestomac ,  limitée  à  sa  face 
Liitérieure,  Cette  influence  une  fois  admise,  on  con- 

ffcevrait  comment  les  femmes,  dont  le  foie  était  bien 
>lus    souvent   augmente   de   volume   c[iie   celai   des 
lommes  ,  ont  été  beaucoup  plus  sujettes  à  cette  es- 
pèce d*iiifl«Lmmatîon  que  les  derniei'^. 
Quand  nous  en  serons  à  Thistorre  des  symptômes, 

[nous  verrons  que  ^  clans  plusieurs  cas  ,   on   pouvait 

^ faire  remanter  le  début  de  la  maladie  à  un  ,  deux  et 
même  trois  mois  arvant  la  mort ,  c'esl"à*<lire  a  une 
époque  généraleuient  moins  reculée  que  dans  le  cas 
précédent  (j^S), 


§,  IV-   Rougeur  avec  ramotlissemeni  de  ta  memhranê 
muqueuse  qui  rerouvre  te  grand  cut-de-^ac  de  t'es- 


I 


92.  Cette  lésion  existait  sut  dix-sept  des  quatre- 
vingt-seize  sujets  dont  il  s  agit.  La  portion  de  mem- 
brane muqueuse  qui  en  était  le  siège  ,  é»lait:  d  un 
rouge  ordinairement  obscur,  quelquefois  un  peu 
épaissie  ^  et  sa  mollesse  ai  considérable,  qu  on  ne  pou- 
vait renlever  par  lambeaux  ,  même  les  plus  petits. 
(Obs.  i4*  î5,  ig.)  Rarement  borné  au  voisinage  du 
cardia ,  le  ramollissement  occupait  une  partie  plus 
ou  moins  considérable  du  grand  cul-de-sac ,  quelque- 
fois mêm€  toute  son  étendue.  Le  reste  de  la  mem- 

5* 
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brane  éVàii  dans  IV'tat  nalurel,  ou  avait  un  aspect  iné- 
gal,  mameloimé  ,  une  couleur  grisâtre  ,  quelquefois 
losée.  Dans  certains  cas  on  y  voyait  de  petites  ulcé- 
rations. 

93.  Bien  rarement  la  lésion  qui  nous  occupe  était 
accompagnée  de  symptômes  qu'on  pût  lui  rapporter. 
Mais  ses  caractères  nous  semblent  assez  tranchés  pour 
qu'il  ne  doive  pan  y  avoir  de  doute  sur  sa  nature. 
Car  la  rougeur  intense  unie  au  ramollissement  et  quel- 
quefois à  une  augmentation  d'épaisseur ,  ne  pouvait 
être  que  le  produit  de  rintlammation  ;  et  Tabsence  de 
symptômes,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  paraît  seule- 
ment indiquer  que  cette  inflammation  se  sera  déve- 
loppée dans  les  derniers  jours  de  la  vie  ,  comme  nous 
avons  vu  que  cela  était  si  fréquent  pour  celle  du  pa- 
renchyme du  poumon  et  des  plèvres*    Sans  doute* 
et  pous  aurons  occasion  de  le  rappelerplus  d  une  fois, 
la  faiblesse  n'empêcbe  pas  les  maladies  de  se  présenter 
avec  la  plupart  des  symptômes  qui  leur  sont  propres; 
mais  elle  en  altère  quelquefois  lexpression  et  en  di- 
m  in  ne  le  nombre*  Ainsi  ^  la  douleur  qui  accompagne 
le  ramollissement  avec  amincissement  de  la  membrane 
muqueuse  de  lestomac  disparaît  quelquefois  plusieurs 
jours  avant  la  mort  ;  la  péripneumonie,  qui  survienl 
dans  lesderuières  périodes  de  la  pbthisie,  donne  rare* 
ment  lieu  à  des  crachats  visqueux,  jaunâtres,  rouilles, 
demi-t ranspare us  ;  et  dans  bien  des  cas  elle  est  touf* 
fait  latente.  Nous  pounions  en  dire  autant  de  la  pleu- 
résie.  Mais  ce  qui  a   lieu  dans  rinflamutation  du  pa- 
renchyme pulmonaire  et  de  la  plèvre,  peut  ef  doi' 
avoir  lieu  dans  celle  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  ;  nouveau  motif  de  ronsidérpr  la  lésion  qui 


tous  occupe   comiiio   iiiic   iullaoïmaliuii  développée 
as  les  deruicrs  jours  de  la  \ie, 

Persoûne,  sans  doute,  ne  verra  dans  la  rougeur  el 
ie  rauiollisseuient  dootil  sagit ,  un  simple  phénomène 
cadavérique  ;  car  la  stase  du  sang  ne  produit  pas  le 
ramollisseinent  des  tissus,  et  il  est  iujpossible  d'attri- 

tuer  à  deux   causes  si  différentes  une  lésion  idf?o- 
qtie. 

§.  V.  A$p€ct  mameionné  ^  couleur  grimire  de  la  tnem- 
brane  muqueuse  de  f estomac, 

C)4'  Dans  cet  état  que  nous  avons  observé  dix- 
imti'ois,  indépendamment  des  lésions  précédentes, 
membrane  muqueuse ,  au  lieu  de  la  surface  uni^ 
>rme  et  veloutée  qui  lui  est  naturelle  ,  offrait,  dans 
jkne  étendue  plus  ou  moins  considérable,  des  satliiefi 
le  formes  et  de  dimensions  variées,  ordinairemenl 
arrondies,  d'une  à  deux  lignes  de  diamètre,  sembla- 
bles aux  bourgeons  charnus  des  plaies,  et  parfois  sé- 
t)arées  par  des  sillons  profonds  ,  d  nue  longueur  va- 
■ll^!^  5  d*une  ligne  ou  un  peu  moins  de  largeur. 
Elle  était  presque  toujours  grisâtre,  et  assez  fréquem- 
ment cette  nuance  était  mêlée  dun  rouge  pâle*  Dans 
certains  cas  nous  l'avons  trouvée  plus  consistante  e\ 
plus  épaisse  que  dans  l'état  naturel-  Quelquefois  aussi 
elle  offrait  de  petites  ulcérations ,  au  niveau  desquelles 
sa  destruc  lion  n'était  pas  toujours  complète. 

95.  L'aspect  mamelonné  dont  il  s'agit  avait  lieu  dans 

des  circonstances  très-différentes ,  soit  que  restomac 

■jpt  très -distendu  ou  très-rétréci.  On  ne  saurait,  par 

cela  même,  l'attribuer  à  des  causes  mécaniques  :  et 
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rammcissement  delà  membrane  au  niveau  dessilloDS» 
ses  ulc<^rations,  quelquefois  son  épaississement  dans 
une  certaine  étendue,  sa  coyleur  presque  toujours 
altérée,  sont  autant  de  circonstances  qui  indiquent 
un  véritable  état  pathologique.  Les  mème^  circons- 
tances, auxquelles  il  faut  ajouter  que  l'aspect  mame- 
lonné existe  dans  des  cas  où  il  y  a  é%ideminient  in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac 
qui  en  est  le  siège  (quand ,  par  exemple ,  elle  est  bor- 
née à  la  face  antérieure  de  ce  viscère ,  coinnie  nous 
!  avons  vu),  semblent  indiquer  que  cet  état  est  le  pro- 
duit de  rinflammation  ;  d'une  inflammation  lente  ,  sans 
doutCj  comme  on  peut  le  conclure  de  Tabsence  ou  delà 
faiblesse  extrt^me  des  symptômes  (SSg) ,  et  de  la  cou- 
leur grisâtre  de  la  membrane  ,  couleur  si  ordinaire 
dans  les  phleguiasies  chroniques  et  autour  des  ulcé- 
rations intestinales. 

5,  VI.  Ukér allons  de  la  membrane  muqueuse  de  ùh 
ioniac, 

96.  Mous  les  avons  observées  sur  la  douzième  partie 
les  sujets,  ordinairement  petites,  peu  nombreuses  et 
compliquées  avec  quelque  autre  disposition  mot- 
îide  de  la  membrane  muqueuse  j  deux  fois   seule- 

^ment  dansFétat  de  simplicité.  L'un  de  ces  cas  oflVaiî 
l'exemple  d*une  ulcération  unique,  de  deux  pouces  et 

[demi  de  surface.  (Obs,  58.)  Dans  lautre,  les  ulcé- 
rations étaient  petites,  mais   au  nombre  de  quatre- 

[vingts*   (Obs.  20,)  Dans  tous,   un  seul  excepté,  l^i 

[triembrane  muqueuse  conservait  autour  des  ulcéra- 
tions !  épaisseur,  la  cousîslance  et  la  couleur  qu'elle' 


■J 
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avait  dans  leiir  inlervalle;  en  sorte  cju  elles  semblaient 
faites  comme  par  un  emporte-pièce.  L'exception  in- 
diquée est  reLitivc  à  un  individu  qui  avait  dans  le. 
rolsinage  du  pylore  une  ulcération  à  bords  rcn var- 
ies, formés  par  la  membrane  muqueuse  épaissie, 
rouge  et  ramollie ,  les  autres  tuniques  n'oflVant  rien 

Ide  remarquable. 
Le  tissu  sous-muqueux  qui  formait  le  fond  des  ul- 
cérations était  quelquefois  épaissi.  Dans  un  seul  cas, 
^lui  où  ruicéralioo  était  unique  et  considérable,  il 
était  détruit  dans  quelques  points. 

Quand  les  ulcérations  n'étaient  compliquées  d  au- 
cune  autre  lésion  de  la  membrane   muqueuse ,   on 
jouvaitconcluœ  de  l'histoire  des  symptômes,  qu'elles 
remontaient    à  une  époque  déjà   éloignée   au   mo- 
lent  de  la  mort  des  sujets.  (  356.  ) 

\.  VIL  Autres  léiion&  de  la  membrane  muqueuse  de 
i*esîomac. 

97.   Sur  six  individus  chez  lesquels  celte  membrane 
l'oÛraît  aucune  altération  de  consistance  ou  d'épais- 
seur, nous  Tavons  trouvée  d'un  rouge  plus  ou  moins 
vif  dans  toute  son  étendue.  Cette  rougeur  disparais- 
sait après  deux  ou  trois   heures  de  macération.  Des 
symptômes  gastriques  s'étaient  manifestés,  dans  phi- 
leurs  cas,  deux  ou  trois  jours  avant  la  mort  {Obs.  2)  ; 
"en  sorte  que  tout  semble  indiquer  dans  la  lésion  qui 
nous  occupe  le  produit  d'une  inflammation  récente  et 
légère. 
B     98.    Quatre  fois  nous  avons  vu  la  membrane  mu- 
queuse extrêmement  ramollie   dans  la   plus   grande 
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partit'  de  lextréuvité  .su[)c.'rieure  de  Testomac,  san5 
iillcratiou  de  eouleur  et  d épaisseur,  sans  avoir  ob- 
servé de  symptômes  gastriques  remarquables, 

gg.  Chez  un  sujet  qui  idourut  le  jour  même  de 
sou  arrivée  h  riiôpital ,  la  membrane  muqueuse  de 
lestoinac  offrait  sept  gros  mamelons  ,  à-peu-près  uni- 
formément disiribués  sur  sa  surface, de  deux  à  trois 
lignes  de  diamètre  et  de  deux  lignes  de  hauteur.  Elle 
était  un  peu  rouge,  avait  une  bonne  consistance  et 
envii-on  une  ligne  d'épaisseur  à  leur  niveau.  Un  pouce 
au-dessous  de  Torifice  cardiaque,  elle  était  légère- 
ment saillante  et  soulevée ,  dans  la  largeur  d'un  pouce, 
par  un  liquide  blanc  bleuâtre ,  un  peu  visqueux,  très- 
incomplètement  solnble  dans  Teau,  et  contenu  dans 
un  certain  nombre  de  petites  cellules  développées 
dans  le  tissu  sous-muqueux. 

luo.  Enfin  deux  phtliisîques  nous  ont  fourni 
Texemple,  Fun,  d'une  sorte  de  cicatrisation  de  la 
membrane  muqueuse  de  Testomac;  Tautre ,  de  la 
tiansformation  de  la  tunique  musculaire  de  cet  or- 
gane j  dans  une  petite  étendue ,  en  un  tissu  cartila- 
gineux *  lésion  rare ,  et  que  nous  décrirons  avec  soin 
t[uand  nous  en  serons  à  Fhistoire  des  symptômes. 
(Obs.   21  ,  22.  ) 

En  résumé  ^  sur  quatre-vingt-seize  sujets  dont  la 
membrane  muqueuse  de  lestomac  a  été  examinée  et 
décrite  avec  soin,  nous  ravtnis  trouvée 


Amincie  et  ramollie.    .    .   , -    -    19  fois* 

Rouge  et  quelquefois  épaissie ,  mamelon- 
née ou  ramollie  a  sa  partie  antérieure,    .    ,    .      ^ 
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coup  plus  rarement,  il  est  vrai)  la  [iorliun  auiincie  et 
ramollie  faisait  suite  à  une  autre  parlie  non  moins 
amincie  ^  mais  d'un  rouge  vif,  et  successivement  plus 
[épaisse*  (Obs.  09.) 

89,  Là  où  la  membrane  muqueuse  ëtait  rouge  , 
têpaissie,  quelquefois  môme  ramollie,  rinflamniatioo 
fêtait  évidente.  Son  état  mamelonné,  joint  à  In  couleur 
rise  et  aux  ulcérations ,  indiquait ,  comme  nous  fe 
rerrons  bientôt  (94)  ,  une  lésion  de  la  même  nature  : 
en  sorte  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  mem- 
jrane  muqueuse,  amincie  ,  ramollie  et  décolorée  , 
aisait  suite  à  une  partie  enflammée.  Il  est  naturel 
'par  cela  même  de  penser  que  le  ramoUissemenl 
avec  amincissement  dont  il  s  agit ,  est  un  des  résultats 
de  Vinfiammatîon;  et  cela  est  d  autant  plus  probable, 
que  les  symptômes  observés  étaient  ceux  de  la  gastrite, 
alors  même  que  la  lésion  qui  nous  occupe  n  était  point 
accompagnée  de  lésions  accessoires.  L'amincissement 
et  la  décoloration  de  la  membrane  muqueuse  n  ont 
rien  d'incompatible  avec  cette  manière  de  voir  ;  car 
louslesjours  on  trouve,  à  la  suite  de  l'application,  quel- 
quefois peu  prolongée,  d'un  vésicatoire,  lapeau  amincie 
et  complètement  détruite  (Obs.  55)  ^  et  la  pâleur  des 
tissus  doit  exister  à  une  époque  voisine  de  leur  des- 
truction. 

Nous  avons  observé  plus  fréquemment  la  lésion  qui 
•  mm  occupe  chez  la  femme  que  chez  Thomme ,  dans 
la  proportion  de  douze  à  sept ,  et  c  est  une  raison  de 
croire  que  ses  causes  excitantes  les  plus  communes  ne 
sont  pas  des  excès  de  table  ,  les  femmes  y  étant 
Mioins  adonnées  que  les  hommes. 
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Plus  OU  moins  rouge  dans  toute  son  éten- 
due ,  sans  ramollissement 18  fois. 

Mamelonnée  ,  grisâtre ,  quelquefois  épais^ 
sie  ou  ulcérée *.    16 

Total 48 

C'est-à-dire  qu'elle  était  plus  ou  moinâ  profondé- 
ment lésée  dànis  la  moitié  des  cas ,  tandis  qu^  ïa  suite 
de  la  phthisie  c'était  chez  les  quatre  cinquièmes  des 
sujets.  Et  remarquons  encore  que  si  chet  les  phtlûsi- 
ques  la  lésion  la  plus  profonde  (  le  ranlollissemeiit  avec 
amincissement,  quelquefois  la  destruction  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  )  était  aussi  une  des  plus 
fréquentes,  c'était  le  contraire  pour  les  sujets  qui  ayaient 
succombé  à  d'autres  affections  ;  de  nianîère  qu'il  ré- 
sulte de  ce  rapprochement  des  faits,  que  la  phthisie 
est  tout  à  la  fois  une  prédisposition  aux  inflammàr 
tions  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  aux 
plus  graves  d'entre  elles. 


Article  III. 
DU  DUODÉWUM. 


lOiî.  11  était  presque  constamment  dans  l'état  na- 
turel. Dans  quelques  cas  samembi^ane  muqueuse  était 
rosée;  d'autres  fois  elle  avait  une  couleur  grisâtre,  ce 
qui  était  dû  à  une  infinité  de  petits  points  noirs  dont 
elle  était  semée  pour  ainsi  dire.  Aâsez  souvent  ses 
follicules  muqueux  étaient  fort  développés  ,  doublés, 


DCOBÉNtïM.  56 

triplés  de  Tolume ,  mais  sans  altération  de  structure. 
Trois  fois  (sur  soixante  sujets)  nous  y  avons  observé 
des  ulcérations.  Elles  avaient  une  ligne  et  une  ligne 
et  demie  de  diamètre  ,  étaient  au  nombre  de  trois  à 
diï,  et  d'une  couleur  pâle  dans  deux  cas.  (  Obs,  9.  ) 
Dans  le  troisième ,  on  '  en  comptait  deux  de  trois  à 
({uatre  lignes  de  diamètre  ;  leur  fond  était  noirâtre , 
et  formé ,  comme  dans  les  cas  précédens ,  par  le  tissti 
cellulaire  sous-muqueux  légèrement  épaissi.  A  leur 
pourtour ,  la  membrane  muqueuse  n'offrait  rien  de 

I  remarquable. 

Dans  les  deux  cas  où  les  ulcérations  étaient  les 
plus  petites ,  il  y  avait  dans  le  foie  des  kystes  non  moins 
petits ,  contenant  une  matière  verdâtre  et  pulpeuse  ; 
mais  il  n'y  avait  aucun  rapport  entre  la  couleur  grise 
011  rose  de  la  membrane  muqueuse  du  duodénum  , 
liiugmentatjon  du  volume  des  follicules  muqueux ,  e( 

le  passage  du  foîe  à  l'état  gras. 

Une  seule  fois  nous  avons  trouvé  une  tumeur 
fibreuse  ,  pareille  a  celles  de  lutérus  ,  de  la  grosseut* 
dune  noisette  .  dans  la  tunique  musculaire  du  duo- 

A  la  suite  des  autres  maladies  chroniques,  l'état 
tle  cet  intestin  était  à*peu-près  le  même  que  chez  les 

phthysiques;  et  sur  soixante-cinq  sujets,  nous  y 
*vons  observé  un  cas  d  ulcération. 
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Aftiéle  IV.  r  :  .     ■ 

.    DE  L'INTESTIN  GUÊLE  (i).  _ 

i<>5.  Avant  de  décrire  les  différentes  lésioiis  df 
l'iniefitin, grêle  ,  '  nous  croyons  utile  d'arrêter  un  ins- 
tant Fatlentîo^  sur  la  membrane  muqueuse  qui  le 
tapisse  ,  et  d'indiquer  une  particularité  de  structure,. 
généralement  négligée ,  qu'elle  présente  touîourscbns 
l'état  sain. 

§.  V'.   De   la  membrane  muqueuse  de  Cinteslin  grilt 
dans  l'étxif  naturel. 

104.  Dans  cet  état  les  parois  de  Tintéstîn  sont  très- 
minces,  demi-transparentes;  et  si  on  en  applique  une 
partie  sur  l'extrémité  des  doigls,  on  peut  ordinaire- 
Inent  distinguer  à  travers  les  petits  sillons  qui  y  sont 
tracés. 

Dans  cette  épaisseur  si  peu  considérable ,  sont 
néanmoins  comprises  les  membranes  muqueuse,  inuJ- 
culaîre  et  péritonéale ,  unies  parune petite  quantitcde 


(1)  On  trouvera  beaucoup  d'analogie  entre  plusiears  remarqars  h\tt% 
dans  cet  article,  cl  celles  de  M.  Billard,  dans  son  ouvrage  sur  la  mcmbraiw 
muqueuse  gastro-intestinale.  Sans  attacher  trop  d'importance  à  cette 
portion  de  notre  travail .  qui  n'est  en  partie  que  la  confirmation  de  ce 
qu'on  savait  déjà,  nous  dirons  qu'elle  avait  été  communiquée,  depuis 
plusieurs  mois,  à  M.  Chomel ,  quand  l'ouvrage  en  question  parut,  et  qne, 
loin  de  supprimer  une  partie  de  nos  remarques ,  nous  avons  cm  devoir 
les  laisser  intactes,  comme  une  nouvelle  preuve  que  la  méaicatteotioni 
observer  conduit  nécesnaircment  aux  m^me«  résnltats. 


*^ 
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tissu  cellulaire.  Dès  qu*un  de  ces  tissus  est  altéré 
d'une  manière  quelconque,  la ilemi-transparence dis- 
paraît. 

La  membrane  muqueuse  est  naturellement  blanche, 
n  épaisseur  im  peu  plus  considérable  dans  le  jéju- 
num que  dans  Tiléum ,  où  on  peut  la  comparer  à 
Quelle  d  une  feuille  de  papier  Joseph. 
^V  io5-  Si  après  y  avoir  lait  une  incision,  on  en  sou- 
^Bève  un  côté  avec  le  scalpel ,  et  qu  on  le  saisisse  en- 
^Butte  avec  l'extrémité  des  doigts  ou  des  pinces  ^  on 
^peut  en  enlever  des  lambeaux  de  cinq  à  dix  lignes  de 
^longueur.  Cette  expérience  suffît  pour  indiquer  la 
^(consistance  de  la  membrane  muqueuse  dans  1  état 
1  naturel  ;  et  quand  on  ne  peut  plus  en  obtenir  de  hi 
même  manière  des  lanabeaux  de  la  f;randeur  indiquée, 
1  il  faut  en  conclure  qu'elle  est  plus  ou  moins  profon- 
L     dément  lésée. 

^k  io6.  Mais  luniforniité  de  cette  membrane  est  in- 
p  terrompue  à  des  distances  plus  ou  moins  considéra- 
I  blés  par  des  plaques  ovalaires  de  dimensions  très- 
variées.  On  les  obseiTe  dans  les  trois  derniers  quarts, 
h  quelquefois  dans  toute  rétendue  de  Tintestin.  On  en 
feompte  de  \ingt  à  trente,  et  souvent  plus.  Placées  à 
rcpposite  du  mésentère ,  elles  ont  d  un  à  quatre 
pouces  de  long,  sur  huit  à  dix  lignes  de  large;  de- 
viennent généralement  plus  nombreuses  et  plus  grandes 
en  approchant  du  cœcum,  forment  une  saillie  peu 
considérable,  sensible  néanmoins  à  la  vue  et  au  tou- 
cher; ont  une  épaisseur  double,  triple,  quadi^uple,  de 
celle  de  la  membrane  muqueuse  environnante  ;  sont 
^Complètement  opaques,  d'une  couleur  blanche  ou 
^^rîsfttre,  et  quelquefois  piquées  de  bleu.  Elles  n'ont 
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pas  Taspect  velouté  du  reste  de  rifltestln.  Leur  sor^ 
face  offre  un  grand  nombre  de  grains  plus  )>etils  qiit 
ceux  de  inillet ,  d  uu  blanc  un  peu  jaunâtre*  Si  oa  les 
soutère  de  la  manière  que  nous  avons  indiquée  plus 
baut  pour  la  mouabrane  muqueuse ,  on  observe  4 
leur  face  adbérenle  les  mêmes  petits  grains;  el  m 
Ton  met  une  de  ces  plaques  ainsi  détachées  entre  l'œil 
et  la  lumière,  les  interstices  des  petits  grains  paraii^ 
sent  minces  et  demi-lransparens ,  à-peu-près  eomnic 
ta  membrane  muqueuse  dans  le  reste  de  sou  étendue, 

fo7.  Cette  sinieluri%  qui  n^est  {>as  toujours  égale- 
me«>t  facile  à  constaXer,  est  de  la  dernière  évideiic*" 
daAs  quelques  eaâpathok»gique$;  quand  la  membrim^ 
muqueuse  est  d*iin  rouge  foncé,  à  La  suite  des  mala- 
dies du  cœur,  par  exemple*  Alors,  en  effet,  les  pefto 
graius  dont  dous  avons  parié  conservent  la  coulôitr 
blanche  et  jaunâtre  qui  leur  est  naturelle  ;  leurs  io- 
teisliees,  dosil  la  routeur  est  presque  aussi  foncé* 
que  celle  de  la  membrane  muqueuse  environnante, 
les  iont  ressortir  dune  manière  très-tranchée;  et  les 
plaques  paraissent  ce  qu'elles  soot  réellement  ,  xme 
a«fgloméi^tiofi  de  petits  grains  sans  doute  glandii* 
.leux,  dans  l  épaisseur  de  la  membrane  muqueuse. 

io8.  Les  points  bleus  qu*on  olïseiTc  si  fréquem- 
ment sur  les  plaques,  indiquent  les  orifices  des  graine 
glanduleux.  Du  moins  ,  la  cho^e  nou^  semble  mise 
hors  de  doute  par  ce  qui  arrive  dans  certains  cas  pa- 
thologiques ,  où  les  plaques  étant  fort  développées, 
les  points  bleus  sont  remplacés^ par  des  orifices  béans. 
presque  aussi  larges  que  I^s  grains^  eux-mêmes  dans 
l'état  naturel- 

109.    Souvent  les  plaques  nVmt  pas  tout-à-fait  Tas- 
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pecl  qui  vient  d*èlre  iodiqué,  et  qui  lient  à  la  dispo- 
sition des  cryptes.  Celles-ci  sont  confluentes,  les  in- 
terstices <j\n  les  rendaient  sensiblt\s  ont  di.sparn  ;  mais 
les  plaques  ne  sont  pas  moins  faciles  à  reconnaître  et 
distinctes  de  la  membrane  muqueuse  environnante, 
par  leur  couleur,  leur  opacité  et  une  saillie  plus  ou 
moins  légère. 

lia.  Les  plaques  ont  encore  un  aspect  iliÛerent 
dans  rUëum  et  le  jéjunum. où  elles  interrompent  les 
valvules  conuiventes,  paraissent  enfoncées  à  raison 
de  la  saillie  que  forment  les  vahules,  et  ont  une  sur- 
face aréolaire  qui  rappelle  assez  bien  laspect  d'une 
reprise.  Mais  comme  dans  Tilcum,  elles  sont  blancbe& 
u  grisâtres  ^  opaques,  et  par  le  fait  de  Imlerruptlon 
'des  valvules  à  leur  niveau ,  elles  sont  peut-être  encore 
plus  faciles  à  distinguer  dans  la  première  partie  de 
rintestia  que  dans  la  seconde.  L'espèce  déstructure 
iréolaire  dont  il  s^agît ,  est  rare  dans  l'iléum» 

111.  Les  grains  blanchâtres  isolés  qu  on  rencontre 
presque  toujours  vers  b  fin  de  cehii-<:i ,   au-dessous 

Pde  la  membrane  muqueuse  ,  sont  sujets  aux  mêmes 
llllérations  que  les  plaques^  plus  ou  moins  faciles  à 
reconnaître  dans  les  circonstances  indiquées  pour  les 
fiemières,  et  paraissent  aussi  de  nature  glanduleuse. 
'  112.  Bien  que  la  grandeur  des  plaques  augmente 
à  mesure  qu  on  s'approche  du  cœcum  ,  il  est  cepen- 
dant assez  ordinaire  d*en  trouver  de  petites  entre  celles 
qui  ont  les  dimensions  les  plus  considérables.  Alors 

tleur  forme  n'est  plus  ovalaire  ;  elle  est  plus  ou  moin.s 
Irrégulièrement  arrondie.  Près  du  cœcum  »  elles  sont 
très-multipliées  et  occupent  souvent  tout  le  pourtour 
de  l'intestin. 
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1  1 5.   Les  phi({ue8  ne  parlagcnt  que  bien  imparfaî- 

.leiiient  l'état  pallioltigïque  de  la  membrane  muqueuî**' 

[qui  les  environne.  Déjà  nous  avons  obsei^é  que  quand 

elle  était  fort  rouge  à  la  suite  des  maladies  du  cœur» 

[les  petits  grains  glanduleux  conservaient  la  couleur 

•  qui  leur  est  propre.  <Juand  on  la  trouvait  épaissie,  les 

f  plaques  retenaient  le   plus  ordinairement  leurs  di- 

I  mensions  nature\les ,  et  leur  saillie  avait  plus  ou  moins 

[  diminue  ou  disparu.  Dans  certains  cas,  4aus  les  fièvres 

I graves,  par  exemple,  tandis  que  la  membrane  mvh 

tqueuse  est  assez  souvent  intacte    et  ne   change  pas 

[d'épaisseur,  la  leur  augmente  beaucoup;  les  grains 

I glanduleux    s'élargissent,  leurs    orifices    deviennent 

[béants.  La  structure  des   plaques    est   d  abord   plm 

[évidente;  bienlôt  elles  se  ramollissent,  et  tandis  que 

^!e  tissu  cellulaire  sous-jacent  s  épaissit  tous  les  jours 

davantage,  elles  s  ulcèrent  et  finissent  par  être  corn- 

rplètenient  détruites.  On  conçoit  dès-lors  pourquoi  les 

[plaques  et  les  ulcérations  observées  dans  les  fièvres 

^graves  sont  oval aires  ou  ellipliques,  situées  à  ropposile 

du  mésentère,  et  presque  toujours  dans  la  dernière 

partie  de  Tiléum.   C  est  aussi  sur  ces  plaques  qu'ont 

le  plus  ordinairement  lieu  les  ulcérations  qui  survie»- 

^  Dent  dans  le  cours  de  la  phtliisie.  Souvent  même  elUs 

\en  sont  le  siège  exclusif,  et  la  membrane  muqueuse 

reste  parfaitement  saine  à  leur  pourtour. 

Enfin  c'est  au  milieu  d'elles  tpie  s'établissent  ks 
^perforations  de  rintestin  grèle  dans  les  maladies  ai- 
^gués  [i]. 


(i)  Voyct  notre  Mémoire  iwr  fa  Ptrformtwn  de  i* intestin  gPiU;  Affluft» 
générales  de  Médecine,  1"  votumet  !•'  cabier. 


fNTESTf.\  r.iiErj:. 


8î 


^.§,   IL  De  CJniestin  grêle  dans  l*état  pathologique. 


114.   Il  oftrait  de  nombreuses  lésions,  savoir:  le 

ramollissement,  répaississement ,  la  rougeur  de  la 

membrane  muqueuse  ;  les  petits  abcès  sous-muqueux, 

les  granuhitions  semi-carlilairineiisesou  tuberculeuses 

et  les  ulcérations* 

^^¥ii  5.   Le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 

^K  était  pas  plus  commun  dans  !e  cours  de  la  phthisie 

^Cque  dans  celui  des  autres  afl^ctions  cbroniqucs.  Sur 

quatre^vingt-quiuze  sujets  nous  lavons  rencontre  buit 

fois  seulement,  et  sur  trois  d'entre  eux^  à  un  degré 

fort  médiocre.    Chez  les  cinq  autres,  la  membrane 

^^Duqueuse    n'avait    que    la    consistance    du    mucus. 

^p(Obs.  22,  32.)  Chez  tous,  le  ramollissement  exis- 

Hkait  dans  toute  1  étendue  de  rintestin.  An  ramoUisse- 

luent  se  joignaient ,  dans  trais  cas ,  un  épaississement 

assez   considérable  et   une  rougeur  plus  on   moins 

^vive;  et  bien  évidemment  alors  il  étail:  le  résultat  de 

B|*in(lammatian.   Chez  ua   quatrième  sujet  il  y   avait 

épaississement  sans  rougeur. 
^^    Dans  les  cas  où  la  membrane  muqueuse  n'était  ni 
^Çpouge  ,  ni  ramollie,  nous  ne  lavons  trouvée  manifes- 
tement fpat«si<?  qu  une  seule  fois.  (Obs»   19.) 
^^   Elle  était  plus  ou  moins  rouge ,  sans  altération 
^H*épaisseur   ou   de    consistance,    sur    treize    sujets, 
"!('Obs*  28,  59,)  Chez  cinq  d eiitre   eux,  la  rougeui' 
existait  dans  toute   letendue  de  Imtestin;   chez   les 
autres,  elle  était  bornée  à  uneipetite  portioa  de  sa 
longueur,  à  ses  deux  derniers  pieds /dans  la  plupart 
^^es  cas.  (Obs.  4 1  ^  47*  )  Dans  aucun  ,  les  vai.sseaux  du 
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mésentère  n'étaient  gorgés  de  sang,  en  sorte  quelï 
\  rougeur  dépendait  le  plus  souvent  peut-être   d'une- 
[cause  différente  de  la  ample  stase  de  ce  liquide. 
1 16*  Les  granulations  étaient,  comme  nous  I^avons 
lit,  de  deux  espèces.  Tantôt  elles  se  présentaient  avec 
)us  les  attributs  de  la  matière  tuberculeuse;  tantôt 
ft%lles  étaient  plus  blanches  et  beaucoup   plus  dures, 
offraient   en  quelque  sorte  la  résistance  et   Ta^pect 
des  cartilages.   Les  unes  et  les  autres  avaient  un  vo- 
lume peu  considérable ,  celui  d'un  pois  de  moyenne 
dimension;  étaient  ordinairement  beaucoup  plus  pe- 
tites; se  développaient  au-dessous  de  la  membrane 
iBuqueiiise,  et  ne  se  montraient  presque  jamais  aav 
existât  en  même-temps  quelqu'ulcération. 
Lés  granulations   semi^carlitagineuëes  (Obs.    i3, 
liç>,  35)   étaient  ordinairement  très-multipiîées,  et 
beaucoup  plus  que  les  autres;  existaient  quelquefois 
dans  toute  la  longueur  de  Tintestin,  distantes  d un, 
deus  ou  trois  pouceSj  plus  ou  moins*  Ainsi  universel^ 
lement  répandues  ,  leur  nombre  et  leur  grosseur  al- 
laient en  augmentant  vers  le  caecum*  Dans  d'autres 
cas  elles  étaient  beaucoup  plus  nombreuses  près  4> 
duodénum  et  dans  le  premier  tiers  de  Fintestin  que 
dans  celui  qui  vient  immédiatement  ensuite ,  et^ilee 
manquaient  dans  le   dernier.   Petites,  elles  a^aksil 
à  peine  le  volume  de   la  tète  d  une  petite   épingle, 
adhéraient  peu  à  la  tunique  cellulaire,  et  la  membraor 
muqueuse  était    parfaitement  saine  à  leur  nivean. 
Quand  elles  avaient  le  volume  d'un  pois  ou  environ . 
cette  membrane  était  ordinairemeni  plus  ou  moîai 
rouge ,  épaissie  et  Famollie ,  ou  même  détruite  «> 
point  de  contact* Bientôt  elles  éprt^v&ient  eUe&»ni6i&«f 
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pïlP  perte  d^  ^Ubsiaace.  La  desArucUon  faisaîl  lous 
»?fî  jours  di?s  progrè$,  et  jusqu'à  ce  quelle  fut  roin- 
^plf'te,  ïe^  l^ords  de  rMlcératîon  étaicot  durs,  blancs 4 
ppaques;  conservaient ,  à  très-peu  de  chose  près,  Içss 
^L[aractères  de  la  tuuaeur  à   laquelle  ils  succédaieut  ^ 
^H  offraieat  ainsi  la  preuve  de  leur  origine. 
L     Les  granulations  scmi-cartilagineuses  avaient  quel- 
B^ffoi^  leur  siège  3ur  les  plaques,  et  plus  ordinaire- 
ment dans  leur  intenalle.  EUm  étaient  également  dis- 
Uibué^'s  dans  toute  la  circonférence  de  rinlestîn.  Nous 
L  j^V'  les  pavons  jamais  oJ>senées  qu'au-dessous   de  la 
^pie^^Liaae  muqueuse   immédiaîiemcnt.  Dans   aucun 
H^s>  el|eç  n'occupaient  le$  interstices  des  fibres  mus- 
H|»^laires  ;  ce  qui  nous  porte  à  croire  qu  elles  n'étaient 
H||itri?cl;LOse  ique  k  développeuicnt  morbide  des  glandes 
H|nucip$^r^s,  dotit  Ja  position  est  celle  qui  vient  deti*e 
indiquée, 
i  1^.  Dans  aucun  cas  on  ne  rencontrait  les^r^^u- 
iyàcrculemea  en  nombre  comparable  lux  pre- 
,^  quand  elles  éJtaient   très-niultipliées.    Elles 
cupaîenit  îe  pourtour  des  ulcérations,  leur  centre , 
interstices  des  libres  charnues^  étaient  placées 
^mtfB  le  péritoine  et  la  membrane  musculaire  correji- 
^jioadantiî  (1);  se  trouvaient  sur  les  plaques  ou  dans 
B|e«f  intervalle;  étaient  presque  constamment  plus 
Dombreoses  près  du   cœcum  que   partout  ailleurs. 
{Ohs-^,  8,  1»,  16,  5 (,57, etc.)  Kous  nen  avons 
yam^  observé  pires  du  duoidéouixi. 
À  X^gr^onlMipns  «procédaient  de  petite  ulcères  dont 


(i)€ette  différence  entre  la  situalioQ  des  detïx  espècei  de  granylatiun» 
tt  ili'lli^  o'ont  p^  UUr  ktége  dans  les  mâmei  orgânei. 

6* 
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Jp  mécnuismfi  était  le  même  que  celui  de%  excayetious 
Ifuberculeuses  des  poumons,  La  matière  tiibercu- 
k|eus€  se  raraolKssait,  et  quand  le  ramollisseinent  était 
plus  ou  inoins  parfaitement  opéré,  on  trouvait  la 
fmembrane  muqueuse  rouge,  épaissie /rara  cl  lie  dans 
rie  point  correspondant;  ou  bien  elle  était  détruite  ,  et 
H*abcès  se  vidait  à  la  surface  de  Finteslin  :  en  sorte  que 
l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  était  Feffel 
let  non  la  cause  des  tubercules. 

1 1 8.  Jamais  nous  n'avons  vu  la  matière   tubercu- 
leuse envabir  la  membrane  muqueuse ,  ou  se  déve- 
lopper sous  une  autre  forme  que  celle  de  granulations. 
Il  g.   Séparées  ou   réunies,   les  deux  espèces  de 
Igranulations  existaient   chez   trente-six  des    quatre- 
ringt-quînze  sujets  dont  il  a  été  question;  et  sur  sii 
fd'entre  eux,   il  n'y  avait  que  des  granulations  seini- 
jcartilagineuses.  Celles-ci  étaient  bien  moins  fréquen- 
lles  que  les  autres. 

120,  Les  ulcérations  étnient  encore  plus  communes. 

tel  semblaient  par  cela  même  devoir  être  assez  souvent 

indépendantes  de  Tune  ou  de  l'autre'  espèce  de  gra- 

mlattons.  Nous  les  avons   observées  plus  ou  moins 

nombreuses  sur  soixante-dîx-huit  sujets  ^  c'est-à-dire, 

leux  fois  et  ait-delà  plus  souvent  que  les  granulations; 

k"peu-près  dans  les  cinq-sixièmes  des  cas.  Cette  pro- 

f  portion  est  un  peu   différente  de  celle  indiquée  par 

M.  Bayle,  qui  dit  avoir  rencontré  la  même  lésion  sur 

les  soixante-sept  centièmes   des    sujets    seulement. 

Mais  cette  différence  ne  doit  faire  naître  aucun  doute 

sur  Texactitude  de  nos  réflexions  ;  nous  aurons  pro- 

jbablement  mis  plus  du  temps  que  M,  Bayle  à  nettoyer 

^'intestin  grêle  ,  à  le  parcourir  scrupuleu&ement  dan^ 


toute  sou  étendue  ;  les  plus  petites  ulcëratious,  celles 

|u'ûD    ne   peut   voir  que   quand  Tintestin   est  bien 

ivé  ,  ne  nous  auront  pas  échappé;  et  c'est,  il  iiQus 

iseinble,  à  cela  plus  quu  toute  autre  cause,  qull  faut 

îittribuer  la  différence  dont  il  s'agit. 

121,  A  quelques  exceptions  près,  le  nombre,  le* 
limensîons  et  la  prolondeur  des  ulcérations  augmen- 

ient  à  mesure  qu  ou  se  rapprochait  du  cœcum.  En 
supposant  Imtestin  divisé  en  trois  parties  égales  dans 

longueur,  on  nen  rencontrait  dans  la  plupart  des 
;:as  que  dans  le  tiers  le  plus  voisin  du  cœcum,  ou 
tout  à  la  fois  dans  celte  pailie  et  dans  le  tiers  moyen. 

était  bien  moins  ordinaire  d'^n  trouver  dans  toute 
rétendue  de  Tintestin.  Cependant  cette  disposition 
l'était  pas  très-rare;  nous  1  avons  observée  sur  un  peu 
>lusdela  sixième  partie  des  sujets;  tandis  que  trçis 
fois  seulement  nous  avons  vu  les  ulcérations  bornées 
m  tiers  moyen  de  lorgane. 

122,  Peu  considérables  •  elles  étaient  presque 
exclusivement  placées  à  lopposite  du  mésentère , 
dans  les  points  correspondans  aux  plaques  que  nous» 
avons  décrites   et    qui    n  existaient    plus.     Dans  le 

lus  haut  degré  de  leur  développement,  elles  occu- 
aienttouL  le  pourlour  de  Imtestin. 

Leurs  dimension^  variaient  d*une  ligne  à  cinq  ou 
six  pouc«s  en  surface*  Dans  certains  cas,  le  même 
sujet  offrait  plusieurs  de  ces  dernières  ulcérations 
((Obs.  4)  j  tandis  que  chez  d  autres  on  n  en  trouvait 

e  quelques-unes  des  plus  petites ,  ou  même  une 
seule.  (Obs.  '2ù,  )  ,*^ 

120*  Leur  forme  indiquait  le  plus  ordinairement 
leur  origine ,  et  variaii  comme  levirs  ,fy{p,eijL5i9J[iSsX^- 
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tites,  elleÉ  ëtàiêlit  afi'onclies  comme  cëllefs  quî  Mi8^ 
codent  à  la  (otiie  de.^  granulations.  D'une  moyéiinè 
étendue ,  elles  avaient  la  forme  ellyptiqné  des  pla- 
ques qu*elles  occupaient  ;  et  cette  forme  iHaît  fa  |)lW 
fréquente,  L  annulaire  venait  ensuite.  (Obs,  3l  ,  Zé, 
43.  )  La  forme  linéaire  était  la  plus  rare  ;  itoiis  T'avons 
néanmoins  observée  sur  sept  sujets  .  et  presque  tou- 
jours dans  la  première  moitié  de  TinteMin.  Alors  Twl- 
eératîon  avait  un  poiice  dû  un  ponce  et  demi  de  Idtig 
sur  une  ligue  et  debne  de  large ,  à  sa  partie  iooyerifle ; 
elle  étail  plus  étroite  à  ses  extrémités. 

ts4<  La  couleur  des  lilcérations  n'étaîè  pas  môinis 
variable  que  leurs  autres  attributs.  Assez  ôrdiiiaîrétneût 
blanchâtre  quand  elles  étaient  petites,  on  la  trouvait 
souvent  d  un  gris  ibêlé  de  rouge,  quand  elles  aVàîeul 
des  dimensions  d  une  grande  ou  d'une  médiocre  éten- 
due. Quelquefois  iitisisî ,  et  c'était  presque  uniquement 
dansée  cas  d  ulcérations  longues  et  étroites,  elle  étiH 
iioirâlt^e  ou  d'un  rouge  brun. 

ii^5,  La  structure  des  uicératibhs  variait  éuivàiii 
Iblir  étendue  et  leur  durée.  Petites  et  sans  douté  té- 
cëntèfe,  le  Mssu  cellulaîVe  sous-muqueux  mîs  à  iio, 
étail:  uh  pc*u  épaissi,  ians  inégalités,  et  là  tunîqué  mus- 
culaire sans  altéi^ation  sensible.  Plus  considérables, 
elles  ôflVâient  lin  aspect  plus  varié.  Les  tîA'es  avaient 
y  ne  sui^^ce  inégale  foriiiée  par  le  tîssu  sous-mu  qtiéul 
lîïViis  ou  ïhoin's  épais<^i  et  quelques  débris  de  mém- 
braïu^  muqueuse.  Sur  d'autres  ,  il  n'y  avait  plus 
tHce  de  cette  dernière  :  la  membrane  souâ-muqueuÀe 
était  alterDativement  épaissie  et  Eftriincîe  ,  àéffoîli* 
'dans  quelques  pôï^ts,  ou  même  dans  Itoufe  sonéten- 
(îue;  e^t  là  Vnnîque  tnusculàire  nVisê  a  nu.  Aînsi  Aéf. 
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^couverte,  celle-ci  devenait  à  son  tour  plus  ou  moins 
épaisse,  était  inégale,  grisâtre  et  blanchâtre,  quel- 
quefois parsemée  de  granulations  tuberculeuses.  A 
cet  épaississement  se  joignaient,  dans  beaucoup  de 
lfc|pas ,  des  amincissemens  partiels.  Bien  plus  rarement 
^a  destruction  de  la  ïnembrarié  <5taît  complété  dans 
quelques  points  ;  ofi  sorte  qn  a  mesure  que  Vwft  dèi 
ti^éttâ  qui  concourent  à  la  formation  des  pat-oîs  de 
l'intestin  ëtait  mid  à  tiu,  il  s  épaississait  pltis  ou  moins 

Pt  finissait  ensuite  par  s'ulcérer. 
*   iê6.   Bien  souvent  ces  ulcérations  provenaient  dé 
la  réunion  d'ulcérations  beaucoup  plus  petites;  él  il 
était  facîk  de  s'en  eonvainerè   quand  elles   étaient 
LMtnbreuses  et  avaient  lieu  sur  des  plaques,  Aloi's  en 
^STet,  on  Voyait  chex  le  môme  sujet,  sur  quelques- 
unes  de  ces  plaques,  des  tubercules  ramollis ,  et  un 
piu6  ou  moins  grand  nombre  de  petites  ulcérations, 
arrondies»  séparées  par  des  brides  entières  ou  incom- 
plètement détruites.  Sur  d  autres  ,  les  brides  avaient 
eiîlîèrement  disparu,  la  membrane   cellulaire  était 
xâjse  à  nu  dans  toute  sa  surface  ,  plus  ou  moins  épais- 
sie, offrait  des  dépressions  arrondies  plus  on  moins 
profondes,  là  sans  doute  où  avaient  existé  les  petites 
ulcérations  partielles.  Enfin ,  sur  un  troisième  ordre 
d'ulcérations  de  la  même  forme ,  la  tunique  sous-inu- 
qi&eose  était  détruite  dans  quelques  points  ou  dans 
toute  son  étendue  ,  la  membrane  musculaire  mise  à 
découvert ,  plus  ou  moins  inégale  et  épaissie. 
^I^  observation  suivante  est  un  exemple  de  ta  plu- 
ptrt  des  dispositions   anatomiqnes  que  nous  venons 
de  remarquer. 


S8 


h^  4  I  OMIR    PiTftOLOGÏQl  E. 


1V^   Observation. 

Un  peintre  en  bâtlmens,  âge  de  soixante-deux  ans* 
fut  admis  le  sS  jaillet  1824  àThôpilal  de  la  Charité, 
où  il  mourut  le  i*".  août  suivant.  Né  de  parens  saiûs. 
d'une  constitution  sèche  et  maigre ,  il  annonçait  cinq 
mois  de  maladie  et  cinq  mois  de   diarrhée.    Celle-ci 
avait  été  très-forte,  et  à  son  début  le  malade  avait  eu 
vingt  sellfçs  et  quelquefois  plus  en  vingt-quatre  heu- 
res; souvent  aussi  de  violentes  coliques,  La  toux  s'y 
était  joiute  au  milieu  du  quatrième  mois.  Depuis  lors 
la  voix  était  plus  ou  moins  complètement  éteinte,  il 
y  avait  de  la  sécheresse  au  larynx.  L  appétit  avait  di- 
mifiué  dès  les  premiers  jours  ;  Tanorexie  était  deve- 
nue complète,  et  quelquefois,  à  partir  du  quatrième 
mois ,  la  toux  avait  excité  des  envies  de  vomir,  La  soif 
s'était  prononcée  dès  le  troisième.  D  ailleurs,  ni  frisson 
ni  chaleur  incommode ,  si  ce  n  est  pendant  les  huit 
jours  qui  précédèrent  l'entrée  du  malade  à  rhôpital. 
Amaigrissement  di^s  le  début. 

Le  2b  juillet,  faibles^ie  considérable,  m^émoirc  dans 
un  état  dlntégrité  parfîi^t.  Respiration  peu  accélérée, 
1  toux  médiocrement  ûéquentc,  crachats  assez  abon- 
I  dans,  opaques,  verdâtres  et  sans  stries^  déchiquetés. 
Percussion  sonore ,  respiration  trachéale  sous  la  cla- 
vicule  gauche,  dure  et  forte  sous  la  droite,  sans  gar- 
gouillement, Apyrexie,  peau  fraîche,  pouls  calme.] 
Langue  plus  pâle  que  rouge,  presque  dans  letat  natu- 
rel ;  anorexie    complète ,    soif  médiocre ,  déglutition 
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>3n  p™^?née ,  quelquefoiii  oppression  à  l'épigastre; 
trois  selles  liquides. 

Le  3 1 5  àTheure  de  la  visite ,  altération  profonde  des 
traits,  expression  de  mal-aise  et  de  souffrance,  langue 
sèche,  ventre  très-chaud,  conservant  la  forme  et  le 
volume  qui  lui  sont  naturels*  Depuis  une  heure  environ 
le  malade  éprouvait  de  vives  douleurs  au  niveau  de 
la  vésicule  biliaire;  la  pression  les  augmentait  beau- 
coup. Les  selles  étaient  devenues  extrêmement  fré- 
■«quentes ,  le  pouls  et  la  respiration  très-accélérés. 
^  Les  mêmes  symptômes  persistèrent  le  reste  du  jour, 
et  le  malade  mourut  le  lendemain  malin  à  quatre 
heures. 

Ouverture  du  cadavre^,  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme. 

Tête.  Infiltration  considérable  au-dessous  de  Farach- 
noïde  dans  toute  sa  partie  supérieure;  trois  cuillerées 
de  sérosité  claire  dans  chacun  des  ventricules  latéraux  ; 
imc  seule  dans  les  fosses  occipitales  inférieures.  Cloi- 
son demi-transparente  ,  très-mince,  distendue  par  la 
sérosité  qui  occupait  le  ventricule  moyen,  et  que  nous 
évaluâmes  à  une  cuillerée.  Cerveau  un  peu  sablé  de 
sang. 

Cou.  La  moitié  inférieure  de  la  face  Iarvn<;ée  de 
répiglotte  était  un  peu  rouge  et  présentait  quelques 
ulcérations  superficielles.  Il  y  en  avait  une  petite  à  la 
réunion  des  cordes  vocales.  La  membrane  muqueuse 
de  la  trachée-artère  était  rouge,  sans  offrir  d'autre 
altération. 
^^Pfiîtrine.  Le  jjonmon  gaucJie  adhérait,  au  moyen 
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d*uii  tissu  cellulaire  abondant,  aux  plèvres  dîa^ 
matique  el  costale,  était  engoué  à  Sa  basé  et  avait  à 
son  sommet  une  excavation  tuberculeuse  d'une  mé- 
diocre capacité  j  presque  entièrement  vide.  Ses  parois 
étaient  dépounaies  de  fausse  membrane  et  en  grande 
partie  formées  par  des  tubercules ,  des  granulations  et 
une  matière  grise  plus  ou  moins  noirâtre  ^  as^ir  abon- 
damment répandue  dans  le  reste  da  lobe  siipét'îettr 
Les  mêmes  lésions  étaient  rares  dans  l*înférieur.  Le 
poumon  droit  n  oflrait  que  quelques  adhérences  d 
un  petit  nombre  de  tubercules  ou  de  granulations  Sans 
cavité  tuberculeuse.  De  ce  côté ,  les  broncher  élaîênft 
d  un  rose-tendre;  à  gauche,  où  elles  communiquaient 
par  plusieurs  points  avec  Texcavation,  elles  avaient 
une  couleur  ronge  Irès-foncée.  Les  glandes  broû- 
chiques  n'étaient  point  tuberculeuses.  Le  cœur  était 
sain;  les  valvules  sygmoides  aortiqiies  têndti^l^  et 
épaissies  à  leur  bord  libre* 

Abdomen,  Un  peu  de  sérosité  ronsse  et  claire 
dans  les  flancs;  un  grand  verre  d^  pns  fôft  épai£, 
jaunâtre .  sans  odeur ,  entre  la  vessie  et  l^  rW* 
tum.  JNulle  trace  de  fausse  membrane  dans  aucM 
pointi  —  La  membrane  muqueuse  de  Testomac  était 
ti'ès-uiince ,  presque  diaphane ,  et  molle  comme  du 
mucus  dans  la  partie  supérieure  du  grand  cul-de-sâ(î, 
où  les  vaisseaux  sous-jacents  étaienthiTinâtreset  tr^s- 
développés.  Ailleurs  elle  était  grisitre  ,  plus  ou  fûLùms 
largement  mameionnée ,  d'une  épaisseur  et  d*tift^  e6*ï* 
mslaiMreconvenables.-^Le  duodénum  n*Oirraît  rienrfe 
remarquable.— Lintestin  grêle  était  unpeuplus^firrgé 
que  dansTétat  naturel  »  offrait  à  Textérieur beaucoup  d# 
tache»  d'tui  gris  bien,  H  contenait  une  *f rande ^t|itt^t4 


BtiWe  Irbuble ,  roussâtfê  et  médiocrement  tapais. 
En  le  supposant  dmsé  dans  sa  Joriftiieiir  en  cinq  par- 
ties égales,  on  troov^ît  èa  membrane  milc|iicu<;^  pâf- 
[faitement  èâine  dans  la  première  et  dans  là  dernière* 
Dans  le  rest^  de  son  étendue  elle  offrait  beaucoup 
d'ulcérations^  presque  toutes  diRposéej^  parallèlement 
L  à  la  direction  des  valvulc^s  conniventes.  Les  plilâ 
■larges  occopaient  la  partie  moyenne  de  Tespace  iudî- 
B|ué,  comprenaient  tout  le  pourtour  de  Tîntestin,  et 
^oB'raient  le  tissu  musculaire  à  nu.  Deux  d*entre  elle^ 
L  avaient  de  quatre  à  six  pouces  en  surface  ;  étaient 
H|riàe$ ,  roussâtreô;  inégales*  La  membrane  musculaire 
Hî^^respOfîdante  ataît  trois  cpiarts  de  ligne  d'épaisseur; 
Hies  fibres  étai^ht  plus  cassantes  et  plus  roides  que  dans 
"l'état  naturel.  Au-dessus  et  au-dessous  se*  trouvaient 

»d  autres  iilfeéralibnis ,  qui  tie  formaient  pas  Tanneau 
fiiinplel ,  éàéi  tes  bok^ds  étaiètit  épais  et  la  partie 
centrale  très-iniuce  5  en  sorte  que  répaîsseur  de  leurs 
parois  diminuât  de   la  circonférence  au  centre,  el 
L     (jue  la  membrane  musculaire  était  coupée  eu  dédo- 
H^kot  Le  centre  de  plusieurs  dentre  elles  était  uni- 
^  quemént  formé  par  le  péritoine;  celui-ci  était  raeine 
détruit  et  ta  perforation  opérée  dans  deux  points. 
I     Autour  de  Tune    de  ces   perforations   il   était  d  uti 
■  rooçe   iitîde   dans  -une   lafgeur  de  quatre  îi  ctnij 
li^es  ;  d*U!ié  très-grande  ténuité,  lîxactément  eôl^ïrlé 
dans  les  perforations  qui  ont  lieu  dans  le  colite  dè^ 
tiàuladre»  aiguës.  Autour  de  la  seconde  il  avait  conservé 
Ifttifouieur  icfui  Ini  efet  naturelle,  était  tïîoîns  amitici  ; 
I  ttf  wtaàève  qoe  cette  ijrèrfhfatîôn  semblart  plûtAt  h* 
i^ûhiàt  d'rrrre  trJrction  Xur  FinteMiu  (malgré  les  nié*- 
wi^^mens  pris  pour  rexauiiner)  .  que  tic  toute  aiitj^ 
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cause.  — Le  gros  intestin  conlenait  une  matièri^BP' 
logue  à  celle  de  riulestin  j^rôle.  Le  cœcura  et  le  com- 
mencement du  colon  droit  oflraient ,  dans  une  hau- 
teur de  sept  pouces,  et  dans  tout  leur  pourtour,  la 
membrane  musculaire  à  du  ;  celle-ci  était  grisâtre , 
présentait  quelques  destructions    partielles   de  peu 
d'importance,  avait  une  ligne  d  épaisseur.  Au-dessus 
de  cette  vaste  ulcération ,  et  jusqu*à  la  partie  moyenne 
du  colon  transverse  ^  s  en  trouvaient  encore  d*autres 
très-grandes ,  en  tout  semblables  à  la  première  ,  el 
dont  les  intervalles  étaient  sains.  La  membrane,  mu- 
queuse était  pâle  et  un  peu  ramollie  dans  le  colou 
descendant  et  le  rectum,  — -  La  plus  grande   pai'lie 
des  glandes  du  mésentère  avait  un  volume  considé- 
rable et  se  trouvait  transformée  en  matière  tubercu- 
leuse* Quelques-unes  d  entre  elles  offraient,  à  coté 
de  la  matière  tuberculeuse  ,  des  masses  plus  ou  moiDS 
considérables  dune  matière  blanche,  opaque»  bril- 
lante et  dure ,  véritablement  cancéreuse.  —  Le  reste 
des  viscères  de  labdomen  dans  letat  naturel* 


127.  Malgré  les  ménagemens  pris  dans  rexameu 
du  conduit  digestif,  bien  que  le  pourtour  de  Tune  des 
perforations  fût  en  tout  semblable  à  celui  des  perfo- 
rations aiguës  les  mieux  constatées  par  Thistoii^e  des 
symptômes  et  les  recherclies  anatomiques,  nous  ae 
saurions  croire  qu'elle  ait  existé  pendant  la  vie,  A  U 
vérité,  une  douleur  très-vive  s'est  manifestée  pendant 
les  dernières  vingt-quatre  heures  dans  les  environs 
de  la  vésicule  biliaire  ;  le  pouls  est  devenu  très-accé- 
léré ,  le  ventre  brûlant;  on  a  trouvé    une  cerlainf 
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JiMmHté  de  pus  dans  Fabdomen;  il  y  a  eu  pérîto- 
iitc.  Mais  le  pus  était  sans  odeur,  dune  couleur  na- 
'  turelle,  n  avait  aucun  des  caractères  de  Tépanche- 
ment  qui  a  lieu  dans  la  perforation  de  Tîntestin  grêle 
(caractères  si  tranchés  sous  le  rapport  de  l'odeur  et 
de  la  couleur,  qu'ils  sufTisent,  indépendamment  des 
rt^cherclies  ultérieures,  pour  indîcpier  d'une  manière 
à-peu-près  certaine  Texisteoce  d'une  perforation)  ; 
pas  la  plus  petite  quantité  de  la  matière  trouble  et 
roussâtrc  de  l'intestin  grêle  ne  se  retrouvait  dans 
fabdomen  ;  en  sorte  que  le  fait  particulier  dont  il 
s'agit ,  nous  semble  bien  plutôt  Texemple  d'une  de 
CCS  péritonites  qui  se  déclarent  quelquefois  dans 
les  derniers  temps  de  la  pbthisîe  (188)  ,  que  dune 

Iyéritable  perforation*  (Juoi  qu'il  en  soit,  cette  obser- 
vation est  d'un  grand  intérêt ,  à  raison  du  nombre  et 
He  la  grandeur  des  ulcérations  de  1  un  et  latitre 
intestin  ,  de  répaississement  de  la  membrane  muscu- 
laire à  leur  niveau,  de  son  amincissement,  puiH  de 
sa  destruction  complète  au  milieu  de  quelques-unes, 
le  péritoine  étant  mis  à  nu,  et  Fintestîn,  sinon  perforé, 
du  moins  près  de  Fètre, 

Remarquons  encore  qu'il  n'y  avait  pas  de  granula- 
tions tuberculeuses  dans  l*épaisseur  de  la  membram* 
musculaire  ;  que  ,  si  ces  granulations  y  étaient  plus 
communes,  la  destruction  en  serait  peut-être  aussi 
plus  fréquente  et  les  perforations  moins  rares.  Mais, 
comme  nous  Tavons  déjà  dit  (i25) ,  les  fibres  muscu- 
latreâ ,  au  lieu  de  tendre  à  la  destruction  quand  les 
'  *  membranes  muqueuse  et  cellulaire  n'existent  plus  , 
s'^paissivSsent  graduellement;  et  ce  n'est  qu'après  un 
^espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable  que  leur 


4asM*M^ti^^^  comxnence ,  encore  Le  fait  e^l-il  biea  raée. 

12Ô.  Le  pQurtoiy  des  ulcérations  éuU  quclquefbi^f 
trits-pl«it;  le  plu$  urdiaairemeiit  il  ibriiiait  uae  saillie 
j^im  OM  laoias  eoiiï^idurable.  Quaod  elles  étaient  pe- 
tites et  arroudlcs,  les  tuniques  muqueuse*  et  c«*llulaire 
^yaiêût^  peine  un  léger  excès  d'épaisseur  à  leur  cir- 
Cjwféience.  Si  elle»  succX*daieat  à  des  graoulations 
i^eïni-içartilagineïxses,  ieur  pourtour  était  plus  on 
moias  épais ,  suivant  que  le  terme  de  Iq  destruction 
était  plus  ou  moii?s  éloigïiiî.  Quand  les  grandes  iilcé- 
raJLioDJS  n'étaient  pas  encore  très-avancées,  que  la  lu- 
dique squs-i^uqueuse  n*était  pas  détruite,  leur  ponr- 
tour  était  inégal  et  plus  ou  moins  épais;  ce  qui  pro- 
venait, dans  beaucoup  de  cas,  de  la  présence  d'an 
certain  nombre  de  tubercules  ramollis.  En  général, 
la  membrane  ipuqueuse  était  plu$  ou  moins  rouge  et 
ramollie  à  leurs  limites. 

Outre  les  lésions  précédentes ,  on  observait  encore, 
dans  quelque^  ca^,  de  pelilts  abcès  de  la  grosseur  d'uû 
pois,  développés  dans  lepaisseur  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux:.  Ces  abcès  existaient  dans  des  cas  où  il 
n'y  avait  ni  ulcérations,  ni  granulations  tuberculeuses 
dans  Tinte^tîn  grêle.  Quelquefois  leurs  paroi&  étaient 
liases;  en  sorte  qu'ils  semblaient  être  la  suite  d'une 
inflammation  phlegmoneuse,  et  non  de  la  fonte  d'un 
tubercule.  Toutjcfois  il  convient  de  remarqua  que 
iiQUS  nVvons  guère  rencontré  ces  abcès  que  che«  I^^ 
phtj^iisiqi^,  et  que  d^ns  les  dêux  cas  où  ilsiexistaieot 
kl9^4WJ^  j^'^^ivas  iiialadies,  la  matière  qu'Us  coite' 
Mi#nt.éiait  trè6-t^niie»  jiiunàtre€^  deittirTtraospaieoto* 

1  ;4jj.   Quand  Fintasti^  grâle  était  /»ain  ou  -se^l 
f>€p  09n#i^ei-at)|e#]j  il  contenait  u^e  j^s 
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rande  quantité  de  ujucus ,  de  couleur  et  de  eonaia- 
ice  variée* ,  quelquefois  taché  de  sang.  Mais  lorsque 
les  ulcérations  étaient  grandes  et  uouibreuse^,  on 
trpuvait^  au  lieu  de  mucus,  un  fluide  ti*ouble,  plus  ou 
inoins  ténu  ou  épais,  duue  cuuleur  rougeâtre,  obs- 
^^f^  ou  un  peu  grisâtre  ,  tel  à-peu-près  que  uous 
Bïi^Oiis  décrit  chez  le  sujet  dont  nous  veuons  de 
IJlpnner  l'histoire  ;  d  une  odeur  forte ,  asseic  samblable 
à  c^Ile  des  matières  animales  mises  e»  maeération. 


^  i3o.  Plusieurs  des  lésions  qui  viennent  d'être  dé- 
crites ,  le  ramollissement,  IV'paîssissemenl,  la  rougeur 
de  la  membrane  muqueuse ,  les  granulations  semî- 
cartilagineuses,  sont  communes  aux  phthisiques  et 
aux  sujets  qui  succombent  aux  maladies  chroniques 
les  plus  variées  et  aux  affections  aigui^s  :  mais  les  gra- 
^Aulations  seuTÎ-cartilagincuses  sont  moins  rares  à  la 
l^ite  de  la  phthisieque  dans  toute  autre  circonstance. 
Les  autres  lésions,  les  granulations  tuberculeuses  et 
les  ulcérations  paraissent  propres  aux  phthisiques. 
Nous  nVvons  jamais  observé  de  granulatiQûs  tuber- 
culeuses que  chez  les  derniers  ;  et  s'il  n  est  pasrigop- 
reusement  vrai  de  dire  que  les  ulcérations  de  Tip- 
testio  grêle  se  rencontrent  exclusivement  cheas  l^s 
$ujet3  atteints  de  phthisie  ,  elles  sont  si  rares  à  I^  suite 
des  auti^es  maladies,  que  cette  proposition  est  exacte 
à  très-peu  de  chose  près*  Sur  quatre-vingt-cinq  spjet^ 
iiEU>rts  d'affections  chroniques  de  diverse  nature , nous 
u'avosÂ  rencontré  dWcérations  dans  l'intestin  grêle 
[^p«  six  cas.  Trois  d'entre   euîc  appartenaient  ^* 


les  individus  dont  les  poumons  offraient  imeplusOli 
loins  grande  qnaniiié  de  tubercules  ou  d'excavatioD> 

tuberculeuses.  Des  trois  autres,  lun  était  relatif  aune 

femme  dont  la  maladie  principale  était  une  gastrite; 

Ides  deux  autres  à  des  sujets  morts  de  dysenterie.  Dans 

Cces  trois  cas ,  les  ulcérations  étaient  à-la-foîs  petites  et 

•rares;  en  sorte  que  si  toute  espèce  d ulcération  de 

l'intestin  grêle  n  est  pas  absolument  propre  aux  phthi- 
l^siqnes,  cela  paraît  du  moins  très-exact  pour  les  ulcé- 
rratîoDsd*uiie  certaine  étendue;  car  il  ne  s'agît  ici  que 

des  aflecLions  chroniques,  et  nous  faisons  abstraction 
fdesi  lièvres  graves. 
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i3i.   A  part  les  granulations  semi-cartilagineuses, 

les  lésions  de  cette  dernière  partie  du  canal  intestinal 

'étaient  les  mêmes  que  celles  de  rintestîn  grêle*  Aussi 

ne  nous  arrêterons-nous  que  sur  ce  quelles  pcmeul 

loflVîr  de  particulier. 

i32.     La   nieDibrane   muqueuse  était  rouge  dans 

tonte    sa  longueur  sur  vingt-sept  des   quatre-vîngt- 

hjuînze  sujets  dont  il  a  été  question;  c'est-à-dire  daBS 

in  peu  plus  de  la   quatrième  partie  des  cas,  doiti^ 

lïoîs  avec  quelques  interruptions,    quinze  fois  dW" 

lanière  continue.  Dans  ces  derniers   cas  la  routeur 

était  généralement  très-intense. 

A    trois   exceptions    près^  elle  comcidait  avec  un 
^  ramonissement  très-marqué  de   la    metnbranè  mo- 
queuse, qui  n  avait  plus  que  la  consistance  du  m«cn« 


ne  pourait  être  enlevée  que  sous  cette  forme.  Elle 
lait  épaissie  dans  plusieurs  cas  et  ulcérée  dans  le  plus 
rand  nombre. 

i33.  h'épaUsissement ,  de  cette  membrane  existait 
Incore  dans  des  cas  où  clic  avait  conservé  la  couleur 
planche  qui  lui  est  naturelle  ;  mais  alors  elle  était  ra- 
mollie et  offrait  un  certain  nombre  d  ulcérations. 
En  rapprochant  ce  paragraphe  de  celui  qui  pré-- 
cède ,  on  voit  que  répaississement  de  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin  était  toujours  uni  à  une 
auU^e  lésion  ,  et  presque  constamment  à  son  ramol- 
lissement. 

i54-  Le  ramollissement  ^  tel  que  nous  Tavons  indi- 
^qué  ,  était  donc  une  lésion  très-fréquente.  Non-seu- 
lement on  rob$cr\'ait  dans  les  cas  où  la  membrane 
niqueuse  était  rouge  et  plus  ou  moins  épaissie  ^  mais 
mcore  dans  ceux  où  elle  avait  conservé  sa  couleur  et 
îs  dimensions  naturelles  ;  eu  sorte  que  nous  Tavons 
?ncontré  soixante-deux  fois  dans  toute  letendue,  ou 
paiement  dans  une  partie  considérable  de  la  longueur 
le  riatestin. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  membrane  mu- 
leuse  rouge  et  ramollie  avait  un  aspect  mamelonné 
ïlus  ou  moins  général;   (Obs*   17)  ou  bien  elle  était 
létruite  plus  ou   moins  complètement,  par  petites 
[»ortions,  dans  une  inhnité  de  points ^  de  manière  à 
>ffrir  un  aspect  ondulé,  qui  exislalt  quelquefois  dans 
>ute  sa  longueur.  Elle  était  entièrement  détruite  sur 
leux. sujets,  dans  retendue    de  dix   pouces  ;  et  à 
raison  de  la  teinte  un  peu  rosée  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  dans  la  partie  correspondante  à  cette 
^Dorme  deslrugtjon ,  elle  nc|U^uj[rai^ghappé,  si  nom» 
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[n'y  eussions   regardé  de  très-près.    Là  où   elle  s'ar- 

Irêtait ,   le  tissu  cellulaire  dont   il  s*agit  n'offrait  au- 

icun    changement   appréciable  ;    et   Ton   peut  croire 

[u'elle  était  le  résultat  d'une  cause  mécanique ,  d'un 

rimple  frottement,  peut-être  ^  opéré  par  les  matières 

fécales  dans  leur  trajet.  Ce  mécanisme  est  d'autant 

'plus  probable  que  ,  quand  la  membrane  muqueuse 

du  colon  est  ramollie  au  plus  haut  degré,  il  suffit  de 

promener  le  dos  d'un  scalpel  à  sa  surface  pour  lenle- 

ter  complètement* 

~  i35.  Dans  les  cas  dont  il  s'agit,  le  tissu  cellulaire 
était  ordinairement  opaque  ;  son  épaisseur  augmentée, 
double,  triple,  quadruple  de  celle  qui  lui  est  natu- 
relle, (Obs.  17.)  Chez  quelques^  sujets  il  avait, 
comme  nous  venons  de  le  dire  (i34),  une  légère 
nuance  rose  :  chez  le  plus  grand  nombre  il  conservait 
la  blancheur  qui  lui  appartient. 

Ce  dernier  fait  nous  seuible  très-remarquable; car, 
ainsi  que  nous  le  verrons  tout-à-Fheure ,  le  ramollisse- 
ment de  la  membrane  muqueuse  était ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ^  le  résultat  évident  de  rinflaramaHoo; 
celte  inflammation  ne  datait  que  d'un  petit  nombre 
de  jours  à  la  mort  des  sujets  ;  1  epaîssissement  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  lui  était  probableuient  cod- 
sécutîf;  il  était  sans  doute  de  la  même  nature,  et 
Ton  conçoit  difficilement  quun  tissu  épaissi  par  suite 
d*une  inflammation  aiguë  et  récente  ,  conserve  la  cou- 
leur blanche  qui  lui  est  prfiprc.  Ce  fait  montre,  avec 
bien  d'autres,  que  l'épaisseur  des  tissus  est  une  des 
rîrconstances  dont  il  importe  le  plus  de  tenir  coïnpte. 
et  que  ,  se  borner  h  décrire  la  couleur  des  metn- 
brancSj  est  souvent  ne  rien  laire,  ou  même  livrera 


ïhfeur  ceux  qiii  Totidraieuttîrer  des  cbuctaiions  de 
ïreîls  f^iîts.  .1 

i36.  La  cause  du  ramoilîssement  dont  il  s'agit  est- 
île  toujours  la  mlirne?  Quand  cette  lésion  est  réunie 
'la  rotigeur  et  à  répaissîssement,  on  ne  saurait  dou- 
îF  cpj  elle  ne  soit  le  résultat  de  rînflamuiation.  Cela 
st  encore  très-probable  quand  il  y  a  épaîssissement 
gtns  rougeur,  puisque  la  décoloration  des  tissus  en- 
flânunés  a  lieu  tôt  ou  tard ,  témoin  les  diverses  nuancëi 
ïu  poumon  hépatisé.  Mais  quand  le  ramollissemetît 
ftxiste  sans  altération  de  couleur  et 'd^r^paisseur,  est-îl 
îcôre  Teffet  de  l'inflammation  ?  La  chose  est  loin  dé 
nous  paraître  impossible  ;  mais  elle  n'est  pas  incon- 
testable, à  beaucoup  près ,  plusieurs  organes  étant  assez 
iouvent  ramollis  sans  qu  on  puisse  considérer  cet  étal 
bomme  une  suite  de  Tinflammation.   Ainsi  ,  dans   les 
îèvres  graves  et  dans  plusieurs  cas  de  maladies  chro- 
[ïiqaes,  le  cœur  est  souvent  rattuollî ,  ses  chairs  roa- 
leâtres ,  sans  qu'il  soit  possible  d'en  assigner  la  cause, 
^a  rate  présente,  dans  une  foule  de  circonstances,  un 
fetnollisseineut  extrême  ,  sans  qu'on  puisse  le  regarder 
comme  le  résultat  de  1  mflammalîon.  D'un  autre  côté , 
est  vrai  de  dire  qu'à  la  suite  d^une  portion  de  mem- 
rane  muqueuse  rouge  et  ramollie ,  on  en  trouve  sou- 
vent une  autre  également  ramollie  ,  mais  sans  rougeur, 
et  que,  si  la  première  lésion  est  inflammatoire  ^  il  est 
nen  probable  que  la  seconde  n*est  pas  d'une  autre 
iature  ;  mais  c'est  une  simple  probabilité.  De  nou- 
veaux faits  nous  semblent  nécessaires  pour  décider  la 
question. 

ïZ'].  Mais  à  quel  degré  du  ramollissement  qui  nous 
!?<il!llpe ,  y  a-t-il  désorganisation  ?  Nous  ne  connaissouîî 


aucun  fait  <jai  pui&s€  donner  la  solution  de  ce  pm- 
blèmc.  Toutefois,  il  nous  paraît  ioBniment  probable 
i^fue  le  ratoollissemenl  peut  être  porté  fort  loin,  sam 
qu*il  Y  ^î^  désorganisation  des  tissus  qui  en  sonik 
liège  ;  et  l'état  de  la  rate  dans  les  fièvres  graves  ,  est 
Irès-favorable  à  cette  opinion.  En  effet,  sur  un  certain 
nombre  de  sujets  morts  â  la  suite  de  ces  afleclions 
prolongées,  nous  avons  trouvé  la  rate  volumineuse  et 
ferme  ;  et  comme  le  ramollissement  de  ce  viscère  est 
une  chose  à-peu-près  constante  dans  le  cours  de^ 
fièvres  graves  ;  que  souvent  alors  il  est  porté  à  uo  de- 
gré extrême,  il  faut  admettre  qu'il  avait  eu  lieu  dann 
quelques-uns  des  cas  dont  il  s'agit;  qu'il  avait  rétro- 
gradé ;  que  par  conséquent^  iln  y  avait  pas  eu  désor- 
ganisation. 

1 58.  Plus  tard  (264) ,  quand  uousferonsrhistoireda 
symptômes  ,  nous  verrons  ,  ainsi  que  nous  lavons  déjà 
indiqué  (i55) ,  que  l'inflammation  qui  amène  le  ra- 
mollissement pulpeux  de  la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin,  se  développe  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie ,  comme  nous  avons  déjà  dit  que  cela  avait  lieu 
pour  celle  du  parenchyme  pulmonaire,  des  plèvres 
et  de  la  membrane  muqueuse  de  lestomac. 

iSy.  11  y  avait  des  granulations  tubercuJeuses  dans 
treize  cas,  ou  chez  lahuîtièmepartie  des  sujets  environ. 
Elles  étaient  placées  au  milieu  ou  au  pourtour  des  ul- 
cérations :  on  n  en  rencontrait  pas  dans  leur  inter- 
valle. 

Kcius  n'avons  observé  de  granulations  semi^cartila- 
gineuses  dans  aucun  cas. 

140.  Les  idcérations  étaient  fréquentes.  Il  en  exis- 
tait sur  soixante-dix  sujets  ,  en  sorte  qu  elles  étaieot 
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presque  aussi  coiDmuQes  dans  le  gros  iotesHa  que  ditofr 
"Pîntestîn  grèle  ;  et  comme  le  ramollîssenieat  de  la 
^membrane  muqueuse  a  existé  plasieurs  fois  sans  qu'il 
fcnîstât  d'ulcération ,  il*  est  facile  de  prévoir  que  nous 
n'avons  dû  trouver  que  bien  rarement  cette  membrane 
parfaitement  saine  dans  totite  son  étendue.  Wotis  ne 
l'iavôns  observée  telle  en  efiFet  que  dans  trois  cas. 

i4i.  Le  plus  ordinairement  les  ulcérations  étaient 
peu  considérables;  de  trois  à  six  lignes  de  diamètre, 

[uelquefois  moins.  Celles  qui  avaient  de  plus  grandes 

iHimensions  (et  nous  avons   déjà  vu  que  ces  dimen- 

lions  étaient  quelquefois  énormes) ,  ne  formaient  que 

la  quatrième   partie  des  cas.    Petites,  elles  étaient 

)r€sque  uniformément  distribuées  dans  toute  la  lon- 
^gueur  de  Fîntestin  sur  dix  sujets.  Pins  considérables, 
rd  nn  à  deux  pouces ,  ou  quelque  chose  de  plus  en 

surface ,  cette  disposition  n'existait  que  dans  un  cas. 

ïans  les  autres ,  la  fréquence  des  ulcérations  dimi- 
^nuait  du  coecuoi  au  colon  ascendant,  au  transverse  et 

lu  rectum ,  dans  la  proportion  de  1 7 ,  1 1  ,  8 ,  4*  Si 
laintenant  pour  savoir  la  somme  des  cas  dans  les- 
ffjuels  il  y  avait  des  ulcérations  dans  chacune  des  par- 
Uies  de  l'intestin  ,  nous  ajoutons  à  ces  nombres  celui 
JVles  petites  ulcérations,  nous  aurons  pour  le  cœcum, 

le  colon  droit ,  le  transverse,  le  gauche  et  le  rectum, 

54,  37  ,  sS ,  8  ,  3-2  cas  d*iilcérations;  c*est-à*dire 
''qu'on  en  trouvait  à-peu-prés  chez  le  même  nombre 
^d'individus,  dans  le  rectum  et  dans  le  cœcum.  Mtiîs 
^là  se  bornait  Tanalogie  entre  ces  deux  parties  de  Tin- 
'lestin  sous  le  rapport  de  la  lésion  qui  nous  occupe; 

et  la  diflFérence  était  extrême  ,  relativement  àlagran-v. 

«teur  et  au  nombre  des  ulcérations  (14^^)* 
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Petites,  elles  étaient  assez  gencralemeot  arro|^âxçs, 
a>;iient  des  bords  plats,  semblaient  quelquefois  faite» 
covunie  par  up  eiqpo^^te-pièce.  Letir  fond  éUiift  gri- 
s^\fe^  ^ïipirâtre,  plii^  raxemeot  d'un  rose  tendre;  et 
dans  ce  cas  nous  les  aurions  souvent  méconnues,  sans 
l'habitude  où  nous  étions  de  laver  exactement  rio- 
testin.  Ce  fond  était  formé  par  la  tunique  soas-mu- 
queuse  épaissie  ,  ou  réduîle  à  une  laine  extrêmement 
mince  :  quelquefois  (dans  trois  cas  seulement) ,  par 
I  çi  tunique  musculaire  non-altérée  ;  ce  que  nous  n  avons 
pas  observé  pour  les  petites*  ulcérations  de  riutestit» 
grêle. 

Au  Heu  d'être  arrondies,  les  petite^  ulcérations  et 
celles  d'une  moyenne  grandeur,  étaient  parfois  très- 
ajlongées;  avaient  un  ou  deux  pouces  de  long^  sur 
fleux  à  trois  lignes  de  large ^  ou  même  moins;  une 
direction  transversale  ^  longitudinale  ou  oblique.  Ces 
différentes  formes  se  trouvaient  quelquefois  réunies; 
pi  quand  les  ulcérations  étaient  nombreuses  ,  rap- 
prochées, et  la  membrane  muqueuse  intermédiaire 
plus  ou  moins  épaissie ^  J'intestin  avait  a&^ez  exacte- 
ment, sauf  les  dimensions,  l'aspect  dune,  mai^  cou- 
verte de  larges  crevasses» 

i4:i-  Les  grandes  ulcérations  avaient  une  forme 
P^u^iou  moins  irrégulière^  dentelée  ou  étoilée  ;  enva- 
hissaient, dans  plusieurs  cas,  tout  le  pourtour  du 
ç(j^cupi  et  du  colon  ascendant ,  du  tranSverse  et  du 
rectum.  iXon-seulement  elles  faisaient  assez  fréquem- 
jne^t  le  tqm^  du  cœcmn  et  du  colon  droit  ;  mais  la 
même  ulcération  Ips  x)ccupait  quelquefois  dans  toute 
ou  presque  toute  leur  étendue  ,  dans  une  longueur 
<le  huit  à   neul  pouces  etplus,    (i))?^.v4t  *^-)'  ^W 
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fjTielques  cas  il  y  avait  au  milieu  de  ee;*  vailles  ulcé- 
rations une  zone  d'intestin  parlai  terne  ut  saiue,  u  cela 
près  d'un  peu  de  ramoIlissemcDt  de  la  membrane  mu- 
queuse ;  ou  bieu  oa  voyait  çà  et  là  des  espèces  dllat^ 
formés  par  des  débris  de  membrane  muqueuse  ♦et  de 
tissu  cellulaire  réunis  ^  plus  ou  moins  épaissis.  — Les 
^autres  parties  de  l'intestin  ne  nous  ont  offert  d'aussi 
Snormes  ulcérations  dans  aiîcun  cas.  Les  plus  consi- 
dérables que  Dous  ayons  observées  dans  le  rectum  , 
avaient  un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  de  hauteur, 
occupaient  tout  son  pourtour  ,  et  se  trouvaient  immé- 

Idiatement  au-dessus  de  Tanus. 
^   Les  grandes  ulcérations  et  celles  de  moyenne  gran- 
^eur  avaient  une  couleur  grisâtre.  Quelquefois  le  tissu 
titulaire  sous-muqueux,  plus  ou  moins  épaissi,  dur  et 
passant*  existait  à  la  suiface  de  ces  dernières.  Deux 
Jbis  seulement  nous  Tavons  trouvé  très-ramolli.   Le 
plus    ordinairement    il    était    détruit  ,  et    la   mem- 
Hbrane    musculaire    mise    à    nu.     Cette    destruction 
^Btait  presque  toujours  complète  et  universelle  au  ni- 
Hl^eau  des  grandes  ulcérations.  Ainsi  découverte  ,  la 
membrane  musculaire  était  dun  gris  plus  ou  moins 
^Concé ^  toujours  épaissie;   et  cet  épaississement  allait 
^n|uelquefois  au-delà  d'une   ligne.   Ses  libres  étaient 
plus  ou  moins  cassantes  et  dures,  formaient  desfais- 
^beaux  saiUans,  séparés,  dans  quelques  cas,    par  des 
^■|ranulationë  tuberculeuses,  et  oflFraient  des  traces  de 
^■iestruction  commençante  dans  quelques  points. 
^^   Parfois^  la  membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellu^ 
^Btire  8ous-muqueux  réunis  ,  étaient  décollés  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue ,  au  pourtour  des  ul- 
Bcrations^   ou  bien  ils  formaient    ries  brides  pinson 


104  ANATOMIl    PATfiOlOGlQUJÎ. 

raoîtis  larges,  jetées  cotimie  des  espèces  de  ponti 
entre  elles. 

143.  Quanâ  les  ulcérations  étaient  vastes,  nom- 
breoses  ,  et  la  membrane  musculaire  mise  à  décou- 
vert dans  une  étendue  considérable  ,  elles  avaient 
fréquemment  une  odeur  fétide,  semblable  à  celle  des 
matières  animales  mises  en  macération  depuis  quelque 
temps.  Les  matières  fécales  étaient  rougeâtres,  trou- 
bles et  liquides,  quelquefois  d  une  couleur  analogue 
à  celle  du  mastic  dos  vitriers.  Parfois  aussi,  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie,  elles  nous  ont  présenté  ces 
caractères  et  Todeur  de  macération  indiquée.  Si  les 
ulcérations  étaient  en  petit  nombre,  d'une  médiocre 
largeur,  et  bornées  au  eœcum  ou  au  commencement 
du  colon,  par  exemple,  les  matières  fécales  étaient 
assez  souvent  molles,  dune  couleur  sale,  quelqiiefois 
souillées  de  sang  dans  ces  parties;  tandis  q^u 'elles 
étaient  noirâtres  et  d'une  belle  couleur  jaune  dans  le 
rectum,  D  où  il  faut  conclure  qu'il  n'est  possible  d'ap 
précier  Fétat  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  in* 
festin  au  moyen  des  matièi^s  fécales,  que  daûs  des 
cas  assez  rares. 

i44*  I^es  ulcérations  intestinales  riaient  fréquem- 
ment indépendantes,  db  moins  dans  leur  première 
origine  i  de  Tinflammation,  €el»  est  évident ,  poUr 
celles  de  Tintestin  grêle,  chez  un  grand  nombre  dm- 
dividus  où  elles  étaient  le  résultat  dto  la  foule  de$ 
tubercules  :  car  le  développement  de  ceux-ci  ne  poa- 
vait  être  attribué  à  rÎDflammatidncle  la  membrane 
muqueuse  qui  demeurait  intacte  à  leur  niveau ,  tant 
qu'ils  n'étaient  pas  ramollis.  Loin  d'en  être  la  cause, 
rinflammation   de    cette  membrane    était,    rommer 
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tïoas  1  avons  tu  (i  17) ,  l^eflFet  de  la  présence  de  ces 
grauulationSp  11  en  était  encore  de  même  dans  quel- 
ques cas  d  ulcération  du  gros  intestin  et  parles  mêmes 
raisons.  Dans  ceux  où  1  on  ne  saurait  les  rapporter  à 
la  fonte  des  tubercules ,  il  serait  encore  diOictle  de 
^^5  considérer  comme  l'effet,  du  moins  unique  ,  de 
^VliiQammaLion ,  vu  que  l'ioflammalion   ne    se   déve- 
HK)ppe  pas  ordinairement  par  plaques  isolées  dans  Tin- 
testin,    Nous  en  avons  donné;   ce  nous  semble,  la 
preuve  pour  le  colon,  en  parlant  du  ramollissement 
avec    rougeur    et   épaississemeut    dà  sa    membrane 
muqueuse  ,    qu  on   observe    presque  toujours  dans 
la  plus  grande  partie   de  son  étendue.  Et  quant  à 

i, -intestin  grêle,  nous  remarquerons  que,  bien  que  les 
Taces  évidentes  d'inflammation  y  soient  beaucoup 
noins  communes  que  dans  le  colon,  les  ulcérationâ 
f  sont  néanmoins  plus  fréquentes  encore  j  que ,  dans 
es  cas  où  Ton  croirait  devoir  les  attribuer  à  Tîtiflam- 
^^Vidtion,  celle-ci  aurait  encore  un  caractère  spécial, 
Hpwisque,  le  plus  ordinairement,  elles  existent  sur  des 

plaqnes, 
^^  Ces  considérations  se  trouvent  fortifiées  par  ce  que 
^■feous  avons  dît  au  sujet  de  l'extrême  rareté  des  ulcéra- 
tions de  l'intestin  grêle,  à  la  suite  des  maladies  chro- 
niques différentes  de  la  phthisie  ;  car  alors  ImOam- 
Httifttion  de  la  membrane  muqueuse  n  est  pas  moins 
^■hîquente  que  dans  le  cours  de  cette  dernière  affec- 
Bion. 

^^^^4*^^'   "^  parf  les  granulations  tuberculeuses,  nous 
wrons 'observé ,  mai?  dans  une  proportion  très-diffé- 
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rente,  les  lésions  que  nous  venons  île  parcourir ,  vh^t 
les  sujets  qui  avaient  succombé  à  des  maladies  chroni- 
ques difft'ientes  delà  plithisie.  Ainsi,  sur  quatre-vingt- 
douze  individus  qui  se  trouvaient  dans  ce  cas ,  treize 
offraient  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'ulcérations 
dans  une  ou  plusieurs  parties  du  gros  intestin.  Mais  six 
d  entre  eux  avaient  des  tubercules  dans  les  poumons, 
étaient  phthisiques  par  conséquent;  ce  qui  réduit  les 
cas  d  ulcérations  à  sept  sur  quatre-vingt-six  individus. 
I)e  ces  sept  exemples  d'ulcérations  ,  quatre  appat*- 
lienncnt  à  des  dysentériques;  et ,  dans  presque  tous  „ 
les  ulcératioûs  avaient  une  petite  étendue,  et  des 
caractères  un  peu  différens  de  ceux  qui  ont  été  indi* 
qués.  — ^Le  ramollissement  avec  ou  sans  rougeur  et 
épaissement  de  la  membrane  muqueuse,  existait  chez 
le  tiers  des  sujets,  c'est-à-dire  bien  moins  fréquemment 
que  chez  les  phthisiques. 


Chapitre  tV. 
DES  GLANDES  LYMPHATIQUES. 

146.  Les  glandes  lymphatiques  étaient  fréquein* 
^loent  tuberculeuses  ,  quelquefois  aussi  plus  ou  moim 
rouges  et  augmentées  de  volume  ;  bien  rareaient 
on  y  observait  quelqu'autre  lésion.  Celles  qui  nous 
ont  offert  le  plus  souvent  la  transformation  tubercu- 
leuse, sont  dans  Tordre  suivant  :  les  glandes  du  mé- 
sentère, du  niéso-cœcum .  du  méso-colon  ^  du  cou, 


des  lombes  ci  de^  aLsbi^Iles*  ÎNou^  ae  parlons  pas  des 
glandes  bronchiques,  parce  que,  après  les  avoir  exa- 
mi  nées  atteutivemeût  comme  les  autres ,  nous  avons ,  le 
pi^B  ordinairement,  négligé  d  en  tenir  note.  Mais  nous 
crpyons  pouvoir  affirmer,  d'après  nos  dernières  ob-^ 
servationsj  que  ces  glandes  ne  sont  pas  plus  souvent 
tuberculeuses  que  celles  du  mésentère. 


Articîe  Premier. 


DE^  GLANnES  MÉSENTÉEIQUES. 


)47'  Elles  étalent  plus  ou  moins  tuberculeuses  suir 
|îngt-trois  des  cent  deux  sujets  chez  lesquels  nous  Içs 
avons  examinées  avec  soin.  Ainsi  altérées ,  elles  avaient 
un  volume  pins  cqnsidérable  que  dans  Fétat  naturel. 
}ans  lainajûtitéde^  caSp  la  transforma^tion  n  était  pa^ 
fnérale;   |e$  glandes  n'étaient  qu'en  partie  tuber- 
culeuses (Obs,    9,    i5,    16,  5i,)  ;  ou  même  elles 
n'offraient    que    quelques  points  miliaires   de  cette 
lature,  tantôt  au  centre,  tantôt  à  la  circonférence. 
Jes  points  étaient  disséminés  au  milieu  d'un    tis^u 
rdinairçment  rouge   et  moines   consistant  qu^  dajojç 
Jétat  naturel.  Le  plus  souvent,  i^s  formaient  de  petil^ 
agrégats  plus  ou  moins  nombreux,  \;^ 

Toutes  les  glandes  du  mésentère  n  étaient  pas  égi^-r 
jpment  sujettes  à  cette  affection.  Les  plus  rapprocb^pp 
ccecum  en  étaient  le  siège  le  plus  ordip^e;  et^ 
îans  les  vingt-trois  cas  dont  il  a  été  question,  nou^ 
t  ayons  \i\r  sV*tendr< 


tt"iii«; 


gan^gl^o 
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inésentértques  qu'une  seule  fois,  (Obs.  aS.)  La  tnn»- 
formation  de  chaque  glande  en  particulier  était  com- 
plète ;  il  ne  restait  rien  de  son  tissu  primitif. 

Evidemment  il  n'y  avart  pas  seulement  ici  proAi^ 
ion  d\in  tissu  nouveau  ,  mais  transformation  d'ufi 
lissu  eu  un  autre  ;  h  moins  qu^on  n'aiiue  lîiîcax  ad* 
lettre  que  celui  de  la  glande  ait  été  détruit,  au  moins 
en  partie  ^  par  absorptloiu 

i48.  Dans  un  seul  cas,  nous  avons  trouvé,  au  mi- 
lieu d  une  glande  mésentérique  incomplètement  tti- 
^berculeuse,  une  petite  quantité  de  matière  grise  demi- 
transparente.  Dans  tous  les  autres ,  dès  que  nous  avons 
pu  distinguer  quelque  granulation  miîiaîre ,  elle  était 
jaunâtre  ,  opaque  ,  véritablement  tuberculeuse.  —  Le 
développement  de  la   matière   tuberculeuse    suivait 
[donc  ici  une  marche  diflérenfe  de  celle  qui  lui  a  ét^ 
ssîgnée  par  M.  Laennec ,  dans  les  poumons, 
î^g.  Les^ghndes  mesentériques-,  devenues  tubcr- 
I  euleuses ,  n  offraient  pas  d'autre  aîtération  organique, 
Une  seule  fois  nous  y  avons  vu,  à  côté  de  la  matière 
(tuberculeuse,  une  matière  brillante,  ferme,  grenue, 
très-analogue  au  cancer  cérébrifomie*  (Obs.   4*) 

i5o.  Bien  rarement  les  tubercules  mësentériqaes 
étaient  ramollis;  ce  qui  tenait  sans  doute  à  leur  peu 
I  d  ancienneté.  Du  moins  cela  est  probable ,  en  ce  qnc, 
>  dans  la  plupart  des  cas ,  le  développement  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  dans  les  gîandes  du  mésentère . 
*  semble  successif,  est  partiel  ,  par  conséquent  encore 
'récent  lors  de  la  mort  des  sujets,  et  que  le  ramoHisr 
rmént  n'a  lieu  que  quand  la  transformation  doiit  tl 
s'agît  occupe  toute  la  glande, 

1 5 1 .  Mais  quelle  est  la  cause  de  la  lésion  qui  rioti* 


GLANDXS    M£SINTÉRIQIIE5.  j  og 

Mxupe  P  Xes  glandes  mëseûtériqoes ,  devenues  tuber- 
culeuses, avaient,  comme  il  a  été  dit  (147),  un  vo- 
lume plus  considérable   que  dans  Tétat  ordinaire  : 
[juand  elles  ne  présentaient  qu'un  petit  nombre  dé 
points  tuberculeux  ,  leur  tissu  était  d'un  rouge  plus 
DO  moins  vif,  et  souvent  un  peu  ramolli.  Mais  aussi, 
dans  quelques  cas»  les  glandes  pour  avoir  un  très-léger 
excès  de  volume,  n'avaient  pas  sensiblement  changé 
de  couleur  et  de  consistance;  en  sorte  que  si ,  d'un 
côté,  Finflammation  paraît  avoir  eu  quelqu'influence 
sur  le  développement  de  la  matière  tuberculeuse,  de 
Tautre ,  dans  un  moins  grand  nombre  de  cas ,  il  est 
vrai,  elle  semble  n  y  avoir  eu  aucune  part.  * 

Maintenant,  quelle  que  soit  la  cause  immédiatede 
ces  tubercules  ^  tenaient-ils  constamment  à  un  état 
inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  à  laquelle 
ils  correspondaient?  Dans  tous  Jes  cas  où  les  glandes 
mésentériques    étaient    tuberculeuses,    nous     avons 
trouvé  des  ulcérations  dans  l'intestin  grêle,  et  ces  ul- 
cérations n'avaient  pas  ru  lieu  sans  inflammation  pri- 
mitive, ou  consécutive  de  la  membrane  muqueuse  cor- 
respondante; elles-mêmes  et  ai  en  tune  cause  perpétue!  le 
d'irritation.  Quand  il  n'y  avait  de  tubercules  que  dans 
une  portion  du  mésentère  ,  c'était  dans  la  partie  voi- 
sine du  cœcum,  celle  à  laquelle   correspondaient  le 
plus  ordinairement  les  grandes  ulcérations*  Tout  cela 
semble  indiquer  une  liaison  étroite  entre  les  tuber- 
cules mésentériques  ,  la  membrane  muqueuse  et  les 
ulcérations  de  l'intestin  grêle»    Mais  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  les  ulcérationsétaîent  petites,  et  quand 
elles  étaient  fort  larges,  et  par  conséquent  anciennes, 
quantité   de    matière  tuberculeuse   n'en  était  pai 


sconskiérable.  Le  seul  cas  dans  lequeï  nous  âjons 

TU    toutes    les  glandes    inésentériques    entièremenl 

transformées  en  matière  tuberculeuse,  est  celui  d'un 

)euae  homme  dont  l'aflfection   était  «ncore  récente, 

iqui  n'eut  que  fort  peu  de   dévoietnent,  chez    lequel 

ruons  trouvâmes  la  membrane  muqueuse  de  rintestin 

[grêle  parfaitement  saine  sous  le  rapport  de  la  couleur, 

ie  la  consistance  et  de  1  épaisseur.   (Obs.    23.)  La 

;ule  lésion  qu  elle  présentât  (et   sans  doute  on  nV 

lattachera  pas  beaucoup  d'importance  relativement  à 

tlobjet  qui  nous  occupe)  ,  était  une  ulcération  arroD- 

lie,  d'une  ligne  de  diamètre,  à  bords  pâles  et  plats ,  si- 

lée  dans  le  voisinage  du  cœcum*  D*où  il  faut  conclure 

fijue  si  l'inflammation  des  glandes  lymphatiques  ,  celle 

[4e  la  membrane  muqueuse  et  les  ulcérations  de  Tin- 

[testin  grêle  qui  y  correspondent,  doivent  être  rega^ 

i^ées  comme  cause  occasionelk  des  tubercules  mé- 

sentérîqoes  dans  certains  cas ,  il  en  est  d'autres  où  <m 

Ltubercoles  en  sont  iudépendans. 

On  dira  peut-être,  relativement  à  l'observation  que 

lnous  venons  de  signaler ,  que  Taffection  tuberculeuse 

litant  chronique  de  sa  nature,  il    est    probable  que 

celle  du  mésentère  remontait  aune  époque  antérieure 

[au  début  de  la  maladie  principale;  que  dès-lors  Tio* 

fiammation  de  la  membrane  muqueuse  à  laquelle  OQ 

devait  l'attribuer ,  avait  pu  disparaître.  Mais  ce  serait 

répondre  à  un  fait  par  une  hypothèse,  et  supposer 

comme  constant  ce  qui  ne  Test  pas;  puisque  la  ma- 

||ière    tuberculeuse   se    développe   quelquefois  avec 

[Jjeaucoup  de  rapidité,  comme  nous    le  verrons,    en 

parlant  de   la  marche  de    la  phthîsie.  Ajoutons,  par 

|inticipation«  que  nous  n'avons  rencontré  de  tuber- 


cules  inésentériques  que  chez  les  phtliisiques;  que 
par  cela  même  nous  ne  saurions  imagioer  qu'ils  aient 
devancé  raffeciion  principale,  et  que  depuis  son  début 
îl  n  y  avait  pas  eu  de  signe  dirritation  bien  marquée 
de  la  membrane  muqueuse  de  llntestin  grêle. 

ib2.  La  durée  de  la  phthisîe  était  sans  influence 
sur  le  développement  de  lafl'ection  qui  nous  occupe. 
Nous  lavons  observée  aussi  fréquemment  chez  les 
sujets  dont  la  maladie  était  récente,  datait  d'un  mois 
et  demi  à  cinq  mois,  que  dans  les  cas  où  elle  s'était 
prolongée  d  un  à  dix  ans, 

i53.  Quand  elles  n  étaient  pas  tuberculeuses,  les 
glandes  mésentériqnes  avaient  encore  assez  fréquem- 
ment un  volume  considérable  ,  et  une  couleur  rouge 
plus  ou  moins  vive.  C'est  une  raison  de  croire  que,  dans 
les  cas  où  la  matière  tuberculeuse  existait  en  même 
temps  que  rinOammation  ,  elle  en  avait  été  précédée, 

i54.   Nous  nWons  recueilli  aucun  symptôme  qui 
puisse  être  rapporté   à  Taffection  qui  nous  occupe. 
Dans  le  cas  déjà  cité^  où  toutes  les  glandes  mésen- 
iériques  étaient  complètement  transformées  en  meh- 
tière  tuberculeuse ,   le  malade  n'avait  point    eu   de 
douleur    à   rombilic.    La   pression   convenablement 
exercée  n'y  avait  fait  sentir  aucune   tumeur.   Néan- 
moins, si  chez  des  phthisiques  nous  venions  à  eu  dé-- 
couvrir  une  dans  la  région  du  mésentère,  nous  croi- 
serions pouvoir  la  considérer  comme  tuberculeuse  ,  vu 
jjue  dans  aucun  cas  de  cette  espèce  nous  n'en  avons^ 
rouvé  d  une  au  tre  n  atu  re  » 
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DES  ClANDKS  BAÉSO  CŒGALES  ,  MÉSO-COLITES  ET 
LOMBAIBES. 


t5â.  Les  glandes  méso-cœcales  étaient  un  peu 
moins  fréquemment  tuberculeuses  que  celles  du  mé- 
sentère ,  et  plus  souvent  que  celles  du  inéso-colon 
lombaire  droit.  Dans  cet  état,  elles  étaient,  comme 
les  glandes  mésentériques,  plus  on  moins  augmentées 
de  Tolume ,  rarement   transformées  dans  toute  leur 
étendue  en  matière  tuberculeuse,   et  plus  ou  moioi 
rouges  là  où  cette  transformation  n'existait  pa^s» 
u    Cinq  fois  sur  soixante  sujets,  nous  avons  rencontré 
[la  transformation  des  glandes  lombaires  en  tubercules. 
LDans  trois  cas  elle  était  complète ,  les  glandes  du  vo- 
[lume  d'une  noix^  fermes  et  sans  le  moindre  ramol^ 
lîssement.  Dans  lun  d'eux,  la  membrane  muqueuae 
le  l'intestin  grêle  et  du  colon  était  parfaitement  saine^ 
Bt  aucune  lésion   des   organes  contenus  dans  la  ca* 
[^ité  de  Tabdomen  ,  ne  pouvait  rendre  compte  de  celle 
Mont  il  s*agit.  Le   sujet    de   lobservation  était   u»e 
femme  âgée  de  soixante-dix  ans* 

Dans  aucun  des  cas  qui  foutTobjet  de  cet  article, 
nous  n'avons  vu  de  granulation  grise  à  côté  de  la  ma* 
tière  tuberculeuse,  dont  le  développement  était  par 
conséquent  le  même  que  dans  les  glandes  du  mé- 
sentère. —  Une  seule  fois  nous  avons  trouvé  les  glandas 
du  méso-colon  lombaire  droit  converties  en  matière 
tuberculeuse. 


Gf,ANni-:s  CKRVICALK»,  ele. 


Article    IIL 


■n;. 


lES  GLANDES  CERVICALES,  AXILLATRES  El   HfïOlVCfTtOUr.S, 


i56.  Les  glandes  cervicales  étaient  plus  ou  moins 
tuberculeuses  chez  la  dixième  partie  des  sujets,  huit 
fois  sur  quatre-vingls  d'entre  eux  ;  et  comme  celles  du 
mésentère  dans  les  mêmes  circonstances  »  plus  volu- 
mineuses que  dans  letat  naturel,  et  d'upe  couleur 
rouge  plus  ou  moins  foncée  dans  les  parties  où  la 
transformation  n  existait  pas.  (Obs.  9,  18,  55  ,  47-  ) 

Sur  quatre  des  sujets  dont  il  s*agit,  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  était  dun  rouge  plus 
ou  moins  vif.  Elle  offrait  même  quelques  petites  ul- 
cérations chez  l'un  d  eux.  Dans  les  autres  cas  elle  était 
parfaitement  saine  ;  en  sorte  que ,  dans  aucun  de  ceux 
où  elle  était  le  siège  des  vastes  ulcérations  qui  ont 
Sté  décrites  ( Obs.  1 5  ,  4^)  >  *'  ^7  ^^^^^  de  glandes 
cervicales  tuberculeuses;  et  qu'ici,  comme  nous 
Tavons  dit  pour  plusieurs  cas  de  tubercules  mésen- 
térîques,  la  transformation  tuberculeuse  doit  être 
considérée  comme  le  résultat  d  une  cause  différente 
de  Tinflammation  de  la  membrane  muqueuse  à  la- 
quelle les  glandes  correspondent. 

Dans  un  seul  cas  (Obs.  g)  ,  les  glandes  cervicales 
transformées  en  matière  tuberculeuse  ont  donné  lieu 

quelques  douleurs,  et  la  malade , objet  de  cette 
observation  .  nous  a  fourni  le  seul  exemple  que  nous 
possédions  de  tubercules  développés  dans  les  pl^ndes 
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axillaires.  Elle  y  éprouvait  les  mêmes  douleurs  qu'au 
cou. 

157.  Quand  les  glandes  bronchiques  étaient  tuber- 
culeuses, elles  avaient  orditiairement  un  grand  vo- 
lume ,  une  couleur  grise  et  noirâtre.  Très-rarement 
elles  étaient  rougeâtre's'ou  couleur  pelure 'd*6i)gnoD. 


i58.  Là  lésion'  qui  Vient  de  hôus  ocûù'pè'/'pàfrit 
propte  à  la  phtbisîe.  Sur  qùatre-vingt-^Kx-hait  stïjets 
morts  de' maladies  chrbniqiïés  de  différente^  ëÀ|id^, 
dysenterie  V  cit.  ,  etc/",  nous  n'ârvons  riéhcoiStré  de 
glandes  lymphatique^  tuberbuleuses  dàiiis  aràchh  cas. 
Cependant  il  y  a  eu  dans  uh'assei  grdiiid  hcrmbre 
d'entre  eux,  inflammation  de  la  mémbraùe  tiitiqueiue 
intestinale,  quelquefois  même  ulcératîbn  ;  étc.'V^tc.  ; 
nouveau  motif  de  cfoiire  que  l'inflammation  dëà'Uiem- 
braties"  muqueuses  n'est  -ni  \i  cause  iïmijue*i  n"* 
coùditiOn  la  plus  importante  de  la  transfonnàtioDl 


Chapitré  V. 
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APPAREIL  BUuIAiaU. 


Article  Premier. 
DU  FOIE. 


159.'  L»  mnsforiuatiôn  graisseuse  du  foie  était  1« 
léwn  It  pfw  fréquentei  iA  la  plus  remarquaUe 
4#^.iei.  vîflcàre.  Elle  éiûstailt  dur  ia  troisième l'paeti^ 


FOIK.  1  1  :> 

des  sujeU,  quarante  fois  sur  cent  vi«gt  d*entre  eurx. 
Dacs cet  état ,  le  foie*'tait  pâle ,  presque  toujours  d  une 
couleur  fauve  plus  ou  moins  tendre,  piquti  de  rpuge 
à   l'extérieur  comme   à  Imtérievir.   Il   con$er?ait  la 
forme  qui  lui  est  propre;  mais  sou  volume  était  pres- 
que toujours;  augDienté ,  quelquefois  m^^me  près  de 
deuxfoisplusconsidévablequedtmsi  élatnaUireL  Celte 
augmentalion  avait  presque  toujours Ueu  aux  dépens  du 
grand  lobe.  Alors  le  foie  recouvrait  mie  grande  partie 
de   la  face  antérieure  de  lestomac,   occupait   lepi- 
gastre  ,  dépassait  les  fausses  côtes  do  deux  ou  trois 
travers  de  doigt ,  atteignait  la  crête  de  Tos  des  îles  et 
la  rate,  qu'il  débordait  même  quelquefois.  Dans  un  ca& , 
nous  Tavons  vu  placé  au  milieu  du  veulre,  et  distant 
•  du  pubis  de  deux  pouces  environ. 
F       460,  àSa  consistance,  à  quelques  exceptions  près, 
et  seulement  quand  la  lésioo  n'était  pas  encore  très- 
prononcée,  était  beaucoup  moindre  que  dans  Tétat 
naturel  ;  on  le  rompait  très-facilement  ;  il  était  quel^ 
quefoîs  trés-uioo.  Dans  les  cas  où  la  transformation 
était  très-avancée ,  il  graissait  le  couteau  et  les  mains 
comme  laurait  fait  la  graisse  ordinaire,  A  un  dn^e^ré 
beaucoup  moindre^  on  s  assurait  de  son  existence: «çn 
plaçant  une  petite  tranche  de  foie  sur  une  feuille  de 
papier,  qu'on  exposait  à  la  flamme  d'une  bougie  :  ud^ 
faible  degré  de  cbaleur  opérait  la  fusion  d  une  petite 
quantité  de  graisse  ^  qui  imprégnait  aussitôt  le  papier 
et  décelait  sa  présence.  —  La  lésion  s'étendait  cons- 
tamment à  la  totalité  de  lorgane.  t      ;      j 
161.  Les  causes  de  la  transformation  graisseuse  du 
foie   nous    semblent  aussi  obscures  que    celles  d^si 
autres  maladies  organiques.  Sans  donc  prétendre  à  la 

8* 
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solution  de  vt  pVuhlvniv  ,  nous  allons  iutiiquer  les 
principales  circonstauces  au  milieu  desquelles  s'opère 
la  transforuiation  qUi  nous  occupe. 

La  première  à  remarquer^  c'est  que  cette  lésion 
existe  presque  uniquement  chez  les  individus  atteints 
de  phthisie  ;  en  sorte  qu*on  peut ,  jusqu'à  un  certain 
point,  la  considérer  comme  une  dépendance  de  cette 
aUTection.  Sur  deux  cent  trente  sujets  morts  de  rnala* 
dîes  aiguës  ou  chroniques ,  à-peu-près  en  nombre 
égal,  nous  n*avons  trouvé  cpie  neuf  exemples  de  foie 
gras;  et,  de  ces  neuf  exemples,  sept  sont  relatifs  S 
desindividus  qui  avaient  un  certain  nombre  de  tuber- 
cules pulmonaires.  En  réunissant  les  neuf  cas  dont  î! 
s*af^ît  aux  quarante  précédemment  indiqués,  nous 
avons  quarante-neuf  exemples  de  foie  gras,  les  seuls 
que  nous  ayons  recueillis  dans  l'espace  de  trois  an- 
nées.  parmi  lesquels  quarante -sept  chez  les  phthi- 
siques»  Assurément  il  est  peu  de  phénomènes  dont  la 
déijendance  est  incontestable,  pour  lesquels  les  faits 
parlent  d'une  manière  plus  unanime. 

Le  sexe  est  encore  utie  des  causes  qui  favorisent  la 
transformation  graisseuse  du  foie;  car  ,  des  quaraote- 
netif  cas  dont  il  vient  d'être  question,  dix  seulement 
sont  relatifs  aux  hommes;  de  manière  que  la  propor- 
tion des  foies  gras  chez  eux  et  chez  les  femmes  était,  k 
très -peu  de  chose  près,  comme  i  à  4-  A  la  vérité* 
les  exemples  de  phthisie  étaient  un  peu  plus  fréquens 
chez  ces  dernières  que  chez  les  hommes,  dans  la  pro- 
portion de  66  à  57  ;  mais  cette  différence  n'est  pas 
ass<?z  considérable  pour  altérer  bien  sensiblement  le 
rapport  indiqué  ,  et  jjotre  assertion  ftVti  reste  pn^ 
moins  exar  le. 


FOIE.  ^^^m 

^  La  fqi'€<*  ùu  ta  faiblesse  de  la  cx^^iistitulion  iinvitil 
aucune  luflue nce  sur  la  lésîou  qui  nous  occupe.  Il  eu 
à  cié  de  inème  relativement  à  Tâge.  Des  quarante 
phthisiques  dont  nous  avons  parlé,  dix-huit  avaient 
•de  vingt  à  trente  ans;  treize,  de  trente  à  quai'ante; 
cinq,  de  quarante  à  cinquante  ;  trois,  de  cinquante  ;i 
soixante;  et  un,  de  soixante  a  soixante-dix;  proportion 
jui  est  à  peu  près  la  même  que  celle  de  la  plrthisîe 
aux  différens  âges  de  la  vie, 

INous  ne    mettons  point  non  plus  au  nombre  de.s 

ïauses  qui  Éavorisent  le  développement  de  IV'tal  gras 

du  foie  ,  les  maladies  du  duodénum  ,  vu  qu'elles  étaient 

rares  et  tout  aussi  peu  communes  chez  les  sujets  dont 

Lie  4bie  avait  subi  la  transformation  qui  nous  occupe  , 

mue  chez  ceux  où  il  était  parfaitement  sain  {i  02)* 

162,   La    transformation  graisseuse  du  foie   peut 
êlr©  très-prompte.    Nous  l'avons  observée  dans  des 
cas  où  la  phthisie  avait  parcouru  toutes  ses  périodes 
'en   cinquante  jours.    (Obs*  56.)  La  marche  plus  ou 
moins    rapide    de    raffeclion    tuberculeuse    n'a    pas 
lème  apporté  de  différence  sensible  dans  la  propor- 
tion des  foies  gras.  Elle  était  la  même  dans  les  cas  où 
Ma   maladie  avait  duré  quelques  mois  seulement ,  et 
raans  ceux  où  elle  existait  depuis  plusieurs  années. 
t65.  Toutefois  ,  si  nous  admettons  que  le  passage 
lu  foie  à  rétat  gras  peut  Hre  aigu  ou  chronique  ^  c'est 
Seulement  à  cause  de  la  dépendance  qui  existe  entre 
Bette  lésion  et  laphthiçie  ;  carnous  manquons  de  signes 
Capables  de  la  faire  reconnaître  à  une  époque  quel- 
conque de  sa  durée.  En  vain  nous  avons  été  au-devant 
les  symptômes  qui   pourraient  lui  appartenir,  nous 
Ten  avons  recueilli  aucun.  Les  malade.s  n'éprouvaient 
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jms  de  duuleuij*«ldusl  hypocltoûdre  droit:  la  pression 
î*vir  le  tbie ,  quand  il  dt'^paSbait  le  bord  des  côtes,  n eo 
produisait  pas  davantage  ;  «t  si  elle  était  douloureux 
à  Tiépigastre,  dans  le^iCa^  où  le  foieroccupait,  ou  eii 
tr^i^HÎt,  la  raison  dans  Tétat  de  la  luembraue  mu- 
queuôe  de  1  estomac.  Lue  seule  lois  nous  avons  vu  h 
couk^ur  de  la  peau  ^Itérée*  Le  sujet  de  TobservatioD 
était  ub^  femme  de  treote  ans  (Obs.  5o) ,  chez  laquelk 
la  phlhisie  eut  »  tout  à  la  fois ,  une  marche  ti'ès-obscure 
jet  tiè^4<;ïate.  Elle  avait  habité  l'Angleterre  pendant 
quelques  aowéas;  et  au,  milieu  du  cours  de  1  allectioit 
principale^il  y.eut  4t*s  piootemetisdanal'hypOchondiHî  1 
droit  ^  et  quelques  autres  symptômes  qui  tirent  soup* 
çoûuer.  uue  maladie  du  loie-  On  lui  oppasa  des  pur- 
gatîl's  et  du  mercure  doUX;  la  couleur  de  la^  peau  &  «al- 
téra insensîblemeot,  et  quand  nous  vîmes  la  malade, 
elle  était  d'une  faiUç  a^^c^ç  jâui^^  «  à  p^t  la  figure 
qui  avait  une  teinte  bistre  iuqg^le.  Lt^^i  sclérotiques 
avaieut  couservé  la  couleur  blancheq^i  le^ur  est  uatin 
rellei.  et  cette  circôûstauce ,  comme  uoqs  le  di^on^ 
plus  tard  $  doit  néccssairemeut  |et;er  dôSidouV^s  s^.ï^ 
c-ause  présumée;  de  Talt^iratiofî  de  la  couleur  de  h 
peau,  ^ 

Dans  çetm.  abseM<  r  Jo  symptoi^cv*  pr€ij>  ue 

seule  circonstance  peut  l'aire  ;soupçom|elrlut4at  patholo- 
gique du  foie  ;  nous  voulons  parler  de  l'âbugm^utatioM  dfs 
sonvolume,puisqu  elle  existe  tréqueuim€iikt  r*  ■  r  rjnc 
cAclusivenjeiit  cIrz  les  phthîsiques,  da«s  It  .nt 

il  s'agit, 

ifiti.  ^heztous  les  sujets  oii  H  était  i^ias,  le  foie  ne 
présentait  aucune  autre  espèce  de  lé^^ionsorsaniqm^s. 
Celles-ci .  d'ailleurs,  v  étaient  lort  raïuv   AiuM,  deux 


b^ 
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fois  Ben!"  no  us   y    a  vo  n  s  ,qb  iie  r  v  i ,   une   plus  ou 

moins  gi\...v-.  ^uaatité  de  tuatière  tuberculeyi>e-  (Obs, 
g.)  Chiet  deux  jeudes  gens  de  dlxrAmt  à  dix-neuf  ans, 
ce  viacère  offiîâit^  à tmtérieur ,  un  a^ez  graml  oombre 
de  kystes  d*uii  petit  volume,  dune  à  trois  lignes  de 
diamètre,  d'une  eoûsîstdnce  faible,  de  manière  à  ne 
pouvoir  être  réparés  des  parties  enviixmnaBtes  avec 
lesquelles  ils  adhéraient  peu  cepeiidaot  ,  qu  av^c 
beaucoup  de  précautioais.  Ils  avaient  environ  un  mil- 
limètre d  épaisseur,  et  contenaienl  une  niatière  ver- 
dâtre ,  comme  pulpeuse.  Noua  n'avons  rtmcoutré  cette 
espèoe  de  kyste  que  dana  le  t'oie  et  chez  les  phthi- 
dques. 

Chez  un  autre  sujet  (nnt^  femme  dt*  vingt-neuf  ans), 
le  moyen  lobe  était  detruitj  et  remplacé  par  un  kyste 
fibreux  irrégulièçement  arrondi,  d'un  volume  à-peu- 
près  double  de  celui  du  lobe  auqu«^l  il  correspondait, 
d  un  millimètre  et  souvent  bien  moins  d'épaisseur. 
Ce  kyste,  d*un  blanc  jaunâtre,  contenait  un  fluide 
incolore,  un  peu  loudbe:,  dWe  médiocre  densité ,  au 
.milieu  duquel  on  voyait  une  centaine  de  petits  corps 
libres  e1^  flbUans,  arrondis ,  du  volume  d'un  grain  de 
shenevis  à  <;elui  d  une  petite  cerise.  Ces  petits  corps 
Itaient  fordiés  par  une  meuibrane  mince  contienaut 
in  fluide  clair.  Le  kyste  lui-uième  était  tapissé  dans 

>ute  son  étendue  par  une  membrane  blanche  9 
>paque  «  de  laconsistance  du  blanc  d*œuf  cuit ,  duoe 
lemi-ligae  à  trois-quarts  de  ligne  d'épai.«îseyr  ^  tfès- 
peu  adhérente ,  juxta-posée  pour  ainsi  dire  «  lisse  et 

>lie  comme  une  membrane  séreuse  par  son  côté  ad-* 
iérent ,  d*un  aspect    mat  à  sa  face  interne.  Celle-ci 

résentakçinq  renflemens  allongés,  d'un  pouce  à  un 


pouce  eldeiui  tie  surface ,  d'une  à  deux  ligues  d'epai*i- 
bcur,  ioégaux,  bosselés,  ayant  Taspect  de l'albumiue 
coricretée  à  la  surface  d'un  œuf  ebréehé.  Le  paren- 
chyme sur  lequel  le  kyëte  était  appliqué  n'offrait 
aucune  espèce  d  aUération. 

La  consistance  du  foie  était  très-variaLle.  Xantol 
mon  ,  tantôt  plus  ferme  que  daus  l  état  ordîuaire,  il 
unissait  quelquefois  à  une  certaine  dureté  une  friabi- 
lité remarquable,  et,  dans  aucun  cas,  l'histoire  ia 
plus  détaillée  de  la  maladie  n'oÛrait  de  syinptôuieâ 
qui  pussent  être  rapportés  a  cet  état. 

Un  des  sujets  dont  nous  avons  dooné  rhistoire 
(Obs.  7),  était  Texemple  (unique  pour  nous),  d'un  foie 
emphysémateux,  plus  léger  que  les  poumons  ,  ayanf 
^  peine  le  voluuie  qui  lui  est  naturel. 


AtUclfî  11. 
Ubl  LA  UILE  ET  DE  LA  VÉSICULE  BlLIÂiliE. 

i65v  Chez  la  troisième  partie  des  sujets  dont  le  foi! 
était  gras  ,  Ist  hile  de  ia  vésicule  avait  une  couleur 
noirâtre,  une  consistance  poisseuse,  semblable  à  celle 
de  la  mélasse,  ne  ccKjlait  plus,  tenait  en  quelque 
sorte  le  milieu  entre  tes  corps  solides  et  les  licpiides. 
Chez  le  second  tiers  ,  elle  était  encore  très-épaisse , 
mais  h  un  degré  moins  considértible.  Dans  le  dernier. 
elle  avait  la  couleur  et  la  consistance  qui  lui  sont  na- 
turelles. En  général,  elle  était  d'autant  moins  abon- 
dante qu Vile  était  plus  épaisse. 

r<>Htefoiî^  ,   répaissîssemenl  de   la  bili'  à  un  degi'ù 
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^iiî  liiî  doiine  au  premier  aspect  de  la  ressemblance 
'avec  la  mélasse,  nest  pas  propre  aux  cas  où  le  foie 
est  gras*  Oo  le  rencontre  encore  avec  d'autres 
états  de  ce  viscère ,  mais  dans  une  proportion  beau- 
coup moins  grande.  Ainsi  ^  sur  trois  phthîsiques  dont 
le  foie  était  sain  ,  la  bile  avait  la  consistance  dont  il 
s'agît.  Nous  avons  fait  la  même  remarque  sur  des  su- 
jets morts  d  autres  maladies  chroniques,  et  dont  le 
foie  était  dans  l*état  naturel.  Cinq  sur  soixante-dix 
avaient  la  bile  de  la  vésicule  d'une  consistance  demi- 
solide,  pareille  à  celle  de  la  mélasse. 

166.  Il  n  y  avait  aucun  rapport  entre  l'état  de  la  bile 
et  celui  de  lestomac-  Sa  consistance  était  extfèime- 

^baenl  épaisse  dans  les  cas  les  plus  variés;  quand  la 
^kËiembrane  muqueuse  de  ce  viscère   était  ramollie  , 
^nmincie  ,    eiiOatnmée    du  dans  Tétat  naturel  ;  chez 
HpE^s  sujets  qui  avaient  eonsei'vé  une  partie  de  leur 
appétit  jusque  dans  les  derniers  jours  de  leur  exis- 
tence, et  chez  ceux  qui  l'avaient  perdu  bien  avant  le 
terme   total  ;  chez  ceux  qui  avaient  eu  des  vomisse- 
mens  de  plus  ou  moins  longue  durée,  et  chez  ceux 
îui  en  avaient  été  exempts. 

Dans  aucun  cas,  la  bile  du  canal  cholédoque  ne 
lous  a  paru  sensiblement  altérée, 

167.  Les  parois  de  la  vésicule  bUiaire  étaient  rare- 
ïent  le  siège  de  quelque  lésion.    Deux  fois  nous  les 

tvons  trouvées  plus  ou  moins  épaissies  par  suite  de 
hnfiltratlon;  deux  aufres  fois  Tépaîssissement  recon- 
laissait  une  autre  cause.  Dans  un  de  ces  derniers  cas 
[Obs.  /|g)  ,  le  fond  de  la  vésicule  adhérait  aux  parois 
|e  l'abdoiueFt  ,  e(  dans  le  pniul  rorrespondai>t  f.i 
leiTibrane  m  nq  ne  use  et  ail    détriiite  dfuis  h»    fnrfreisi 
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jjisLdcrable  y  ei^Utait  près  4a  col.  Dans  le  reste  ik 
>n  i^tendut; ,  cetle  meuxbrane  avait  un  demi^niUi- 
mètre  d'épâisâeiur,et,saul  lesdimeu^ions*  ofliaitaaâej; 
biett  Taspect  ^^  vessies  à  çolpnti^s,  Le  tissu  eellukii^ 
soos-muqqeux  a'élait  pas  moins  épaiàsi,  il  «îtail  ca»- 
sartt  au  niveai^  des  ulcérations,  La  vésicule  coWe- 
nait  ertvîron  deujc  cents  calculs,  dont  le  plus  grosayaiC 
Ici ivolpine^d'un  pois,  et  le  plus  petit  celui  d*UH  graio 
d^  millet*,  Deux  années  avaut  sa  mort,  le  sujet  avait 
eu  de  vives  douleurs  au  niveau  de  la  vésicule,  et  de* 
jauoi^ef^,  qui  s  étaient  renouvelées  plusieurs  fois  pen- 
dant OQzemaisi 

Trois  femmes  ,  âgées  de  trente,  trente-quatre  cl 
soixaate  ai;s  ,  oflraient  au  milieu  d  une  assez  graode 
quantité  de  l>ile  un  nombre  considérable  de  cfilculs, 
s>^^s  altération  des  parais  de  la  vésicule.  Aucun  syinp- 
.tôme  û*avait  annoncé;  leur  présence,  et  les  malades 
étaient  mortes  a  différentes  époques  de  l'année,  au 
printemps,  en  été  et  en  automne. 


i6S.  ÎS DUS  avons  aussi  rencontré  sur  des  saieb 
morts  de  diverses  aflectionschroniques^  et  principale- 
Scient  cliez  ceux  affectés  d'une  maladie  du  foie  (peut- 
être  Jiépatite  cl|roniqae) ,  dés  calculs  biliaires,  Uépais- 
sissemçjQt  et  rulcération  des  parois  de  la  vésicule.  Ces 
lésioijis  y  étaient  mèn^e  un  peu  plus  fréquente*  que 
cbez  le6  phthisiques.  Les  >calculs  biltaires  n'étaient 
pas  toujqur,s  accompagnés  d*ulcérations  ;  mais  noM.^ 
n  ayons  jfimais  ubLservé  ces  dernières  ,  qu'il  n  y  eût 
en  m^eineTteiDps  un  plu*  ou  moins  grajn^nombr^ 
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iJculs  daas  la  irésiciile.  On  en  trouvait  encore  dans 
h  majeure  partie  des  cas  où  la  membrane  muqueuse 
était  simplement  épaissie. 


Chapitre  VL 
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lik).  Si  rignorance  où  nou$  somipt^s  des  usages  de 
lârat^^  reod  lY'tade  de  ses  lésions  moins  iiitéressazite 
tfue  celle  des  autres  organes,  leur  nombie  et  leur 
fréquence  sont  du  moins  faits  pour  exciter  le  zèle  des 
observateurs,  et  c'est  pour  celte  j-^ison  que  nous 
n'avons  pas  cru  pouvoir  nous  dispenser  de  faire  Ténu- 
mérâ^ipti  de  celles  que  nous  y  avons  rencontrées.  Ces 
IcsiofiH  étaient  relatives  à  la  consistance,  au  volume 
Je,  l'organe ,  et  au  développement  des  tissus  acci- 
dentels, 

:  70*  Ces  tissus  étaient  au  nombre  de  deux  ;  l'un  ^ 
le  tuberculeux,  existaii.dans  la  quHtorziènic  partie 
des  ca^;  sept  foi^  ^ur  q^atreMvit^gl'Klix  sujjets  dont  la 
rat«  a  été  <?xan^inée  avec,  soin,  (Qi^s.  6,  7,9»)  Le^ 
tubercules  étaj ei^f t ,  eptcessivemeo  t  eo^ibreux ,  d'un 
volun^ô  v^riiJjle  cj^itre  celui  d'un  grain  de  cbw^vis  et 
dune  aveline,  dans  un  des  cas.  Dans  tous  ^  un,  seul 
*ixcepté  5  ils  étaient  plus  00  moins  eXfictemeut  arron- 
dis, jaunâtres^  opaques  ,  d'un  aspect ^a^,  en  tout 
semblables  auy  tubercules  développés  dans  les  pou- 
Oïon.s.  Ils  n'étaient  point  enkTSt^^,  Qi  Je  tissu  de  lor- 
jrane  était  sain  dans  tpul»,lcur  plpV|:tQtl^^  Les  deU3^  su- 
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-jet^s  qui  en  oH'raieiil  ic  plus,  enavaic^nt  aussi  beaucoup 
dans  d'autres  parties  du  corps,  le  mésentère,  le  coû. 
les  aisselles  et  mùuie  le  cerveau.  (Obs.  g.)  Dans 
aucun  cas  nous  n  avons  observé  de  matière  grise 
deioi'transparente  à  côté  des  tubercules;  de  manièi*e 
i[u'ici  encore  ils  paraissent  se  développer  prîmîtîve- 
ment  tels.  Dans  le  septième  cas,  la  matière  tubercu- 
leuse n'était  point  développée  sous  forme  arrondie, 
et  avait  des  caractères  un  peu  différens  de  ceux  qu*ell€ 
présentait  dans  les  autres.  Le  sujet  de  KobservaHoti 
était  un  homme  de  trente-sept  ans,  dont  la  maladie 
dura  cinq  mois,  chez  lequel  la  rate  avait  un  voltiuîe 
un  peu  plus  considérable  que  dans  t  état  naturel» 
adhérait  au  diaphragme  dans  une  certaine  étendue. 
était  enveloppée  diuis  tout  son  pourtour  par  une  fauiwe 
membrane  cartilagineuse ,  de  demi-ligne  ou  à-peti- 
près  d  épaisseur.  Sous  cette  membrane,  dans  la  parlîe 
correspondante  à  la  face  externe  de  la  rate  ,  se  trou- 
vait un  tissu  jaunâtre  d'un  aspect  mat ,  sans  structure 
déterminée,  très-ferme.  très-dilEcile  à  déchirer,  a.^M 
semblable  pour  laspect  aux  semelles  de  chamois. 
ayant  la  forme  d\m  segment  de  sphère,  de  quatn* 
ponces  et  demi  de  diamètre,  uiince  a  sa  circonférence. 
d'un  peu  moins  d'un  pouce  d'épaisseur  au  centre. 

171.  Nous  n'avons  observé  qu'une  fois  la  seconde 
espèce  des  tissus  accidentels.  C'étaient  desgranulatîofiN 
arrondies,  îauniltres^  luisantes,  élastiques,  humides. 
très^didéreutes  de  la  matière  tuberculeuse  ,  placées 
irrégulièrement  au  milieu  de  la  rate  ramollie  et  aug- 
mentée de  volume, 

\'J2,  Ce  volume  éiait  extremeuierit  variable,  hirn 
moindre  que  dnns  Tétat  naturel  sur    quinze  sujets  , 
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cënsidénihle  .  tluiilili* ,  triple,  cfua- 
1  druple  et  iiiùme  au-delà  chez  seize  autres.  Nous  avuiis 
[  cherché  s'il  y  avait  quelque  rapport  entre  cette  aug- 
^■mentalioa  de  volume  et  les  fièvres  iotenuittentes  ou 
^^contînues,  éprouvées  par  les  malades  à  une  époque 
'  plus  ou  moins  éloignée  du  terme  fatal ,  et  uous  sommes 
^arrivé  à  un  résultat  négatif*  La  rate  était  fort  petite 
^■chez  la  plupart  des  sujets  qui  avaient  eu  des  fièvres 
^d'accès  ou  continues  graves;  deux  lois  seulement 
nous  Favoos  trouvée  volumineuse  dans  le  premier  cas, 

h  et  une  lois  dans  le  second. 
P    1^3^  Sa  consistance  ne  variait  pas  moins  que   son 
volume.  Elle  était  bien   plus  considérable  que  dans 
I      rétat  naturel  sur  dix  sujets;  el  dans  tous  les  cas^  à 
I      rexception  d'un  seul,  le  même  degré  de  densité  existait 
dans  toute  rétendue  de  la  rate.  A  Faugmcntation  de 
consistance,  se  joignait,  chez   la  majeure  partie  des 
individus,  celle  de  volnme  ,  quelquefois  aussi  nnefria- 
îHté  remarquable.  Le  ramollissenient  au  même  degré, 
u  même  à  un  degré  plus  considérable  que  dans  les 
èyres  graves  ,  existait    sur  huit  des   quatre-vîngt» 
ix  sujets  dont  il  a  été  question.  * 


174.  Afin  de  savoir  si  Ion  pouvait  attribuer  à  ta 
)fathîsie  quelque  iiiHuence  sur  les  différens  états  de  la 
rate  que  nous  venons  d'indiquer,  nous  les  avons  rappro- 
chés de  leurs  analogues  chez  des  sujets  qui  avaient  suc- 
combé à  des  afifections  aiguës  ou  chroniques  de  toute 
espèce.  Chez  ces  derniers,  raugmentation  de  volume 
E^xistait  dans  la  même  proporïicm  que  chez  les  phthi- 
liques,  etsafliinînulion  était  tout  à  la  fois  plus  considé- 
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trahie  et  plus  fréquente.  Sur  cent  soixanlp  sujets^ 

lnous  exceptons  ceux  qui  sont  morts  de  fièvre  graie, 

^cinquante  avaient  la  rated^un  petit  volume,  Parmicux» 

iTingt^un  présentaient  cette  diminution  de  volume  à 

l'oo  degré  très-considérable  ,  et  avaient  succombé  à!a 

^péripnenmooîeou  à  quelque  maladie  du  cuEUr;  ce  qui 

tindique  que  les  dimensions  de  la  rate  sont   parfaite- 

^ment  indépendantes  de  lembarras  de  ta  circulation. 

La  proportion  des  ranioUisseinens  é'tait  plu»  coosidé- 

I  rable  après  les  maladies  aiguës  cju  a  la  suite  des  aflfcc- 

'  tionschroniqucs,et,ensomme,  à-peu-prèslamèmeque 

chez  les phtbisiques.  — Dans  aucun  des  cas  dont  ils'agil 

nous  n'avons  rencontré  de  tubercules  dans  La  rate. 


Chapitre  VII. 


APPAIllilL  DES  VOIES  IJRU> AIRES. 


175.    Cet    appareil    présentait  rarement  quelque 
[lésion  remarquable* 

Nous  avons  souvent  observé  les  capsules  surrémkt 
^avecsoin ,  et  la  seule  lésion  qfi*elles  nous  aient  offerte, 
(a  été,  dans  deux  cas ,  une  petite  quantité  de  matière 
I  tuberculeuse  non  ramollia  —  Nous  n'en  avons  jamars 
ir<*ncontré  dans  les  mêmes  organes,  sur  des  sujet? 
[  mortsde  maladies  chroniquesdifférentes  de  laphthîsic, 
[  176.  Les  reins,  sous  le  triple  rapport  de  la  consi5- 
rtanee,  de  la  couleur  et  du  volume  ,  étaient  parfaite- 
jiiient  sains  dans  les  trois  quarts  des  cas.  Sei^e  fol^ 
seulement,  sur  quatre-vingt-dix  sujets,  nous  les  avon^ 


imn's. 
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trcmvM  wtpeîi  plus  roujes  que  dans  l'état  naturel. 
Trois-  fois  leur  consistance  ^tait  coosidëmblemeur. 
tiiigmcnlee.  Des  kystes  d'un  petit  volume  y  étaient 
développés  sur  quatre  sujets  (Obs.  ig),  Datis  trots 
is  il$  officient  une  certaine  quantité  de  matière  tu- 
lercuieuse ,  et  dans  l'un  d'eux  cette  lésion  se  conlî- 
nûait  dans  luretére  correspondant.  La  rareté  des  faits 
de  De  ^enre  nous  engage  à  donner  Thistoire  de  celui 
qu^  nous  avons  observé. 


V\   Observa TioîH. 


lin  perruquier,  âgé  de  vingt-quatre  ani;,  scrophu* 
leux,  dune  constitution  délicate,  né  de  parens  sains ^ 
eut  à  Page  de  douze  ans  une  entorse  an  pitHl  droit. 
Après  avoir  été  assiez  vives  pendant  deux  années  ,  ses 
douleurs  cessèrent ,  et  ne  reparurent  que  de  loin 
ea  loin.  Des  fistules  établies  autour  de  rarticulation 
libio-tdrsienne  ,  versaient  presque  sans  interruption  ^ 
danis  les  quatre  dernières  années,  une  certaine  quan- 
tité de  pus.  Le  malade  n'en  avait  pas  moins  continué 

ïs  occupations,  et  souvent  fait  de  longues  courses 
sans  inconvénient.  H  toussait  et  crachait  depuis  dix- 
neuf  môifi,  quand  il  fut  admis  à  Thôpital  de  la  Charité 
le  i6  février  182^:!.  Au  début  de  la  toux,  des  douleurs 
trè^-r vives  dans  ie  côté  droit  de  la  poitrine  avaient 

Êigé  rapplication  d'un  gfraud  nombre  de  sangsues 
"à*-vifî  le  point  douloureux.   11  n'v  ai'ait  pas  eu  d*hé- 

loptysie^  et  la  dyspnée  ne  remontait  guère  au-delà 
611  iaoi&.  L'appétit  avait  diminué  depuis  plus  dun 
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an  ,  et  dans  les  quatre  derniers  mois  lanarexie  étaiît 
devenue  complète,  lasoii'vive,  la  diarrhée  frequenti?. 
Le  malade  ne  se  rappelait  pas  avoir  eu  de  sueurs  ;"il 
accusait  des  frissons  depuis  quinze  jours. 

Le  1 7  février,  dernier  degré  de  marasme,  faiblesse 
ronsidérable; point  de  céphalalgie,  de  douleurs  dans 
h\s  membres  ou  dans  les  reins;  facultés  intellecluelles 
bien  développées.  Parole  brève,  voixclaire,  respiration 
accélérée,  toux  médiocrement  fréquente,  quelque- 
fois par  quinte;  crachats  peu  abondans,  verdâtres, 
opaques;  percussion  claire  dans  toute  Tétendue  delà 
poitrine  ;  retentissement,  pectoriloquie  entre  les  épau- 
les et  sous  laisselle  droite*  — Peau  sèche,  chaleur 
vive  dans  la  soirée;  ni  suetir ,  ni  frissons  la  nuit  pré- 
cédente ;  pouls  médiocrement  accéléré.  —  Langue 
nette  et  naturelle  au  pourtour,  soif  vive  ,  anorexie 
presque  complète ,  épigastre  indolent  ;  de  loin  en 
loin  quelques  nausées  à  la  suite  de  la  toux  ;  quatri* 
selles  liquides;  vents  accompagnés  de  coUques. 

Les  jours  sui  vans  la  diarrhée  devint  un  peu  pi  us  forte  ; 
mais  les  autres  symptômes  ne  changèrent  pas  sensi- 
blement. Il  y  eut  un  peu  de  surdité  du  1:2  au  1 5  mai, 
jour  de  sa  mort,  et  après  vingt-quatre  heures  de  dé- 
lire le  malade  mourut. 

Ouverture  du  mdavre,  trente-six  heures  après  la  mort 


Etat  ejL'térieur.  Rien  de  remarquable,  (Le  cerveâtt 
fut  enlevé  pour  servir  à  des  recherches  anatomiques.) 

Poitrine,  Les  deux  poumons  adhéraient  par  leur 
partie  supérieure ,  et  en  arrière,  à  la  plèvre  costale. 
11  y  avait  au  sommet  de  celui  du  coté  gauche  une  i 


excavatÎQû  tuberculeuse,  et  dans  le  reste  de  son 
étendue  beaucoup  de  granulations  grises  demt-trans- 
parentes  autour  desquelles  le  tissu  pulmori.iire  était 
parfaitement  saiiK  En  faisant  une  incision  du  sommet 
à  la  base  de  lorgane ,  on  voyait  une  foule  d  ouvertures 
arrondies,  qui  n'étaient  autre  chose  que  les  orifices  des 
bronches  plus  ou  moins  épaissies  et  uniferaiément 
dilatées  jusque  près  de  la  surface  du  poumon.  Les 
mômes  lésions  existaient  à  droite;  mais  Texcavation 
u  sommet  du  lobe  supérieur  était  peu  considérable, 
s  granulations  encore  plus  nombreuses,  lesbninches 
plus  dilatées  que  du  côté  gauche,  —  Le  cœur  avait  un 
médiocre  volume. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
I  était  rouge  autbur  du  cardia;  l'inlestin  gï*èlc  offrait 
^fcuelqiies  ulcérations  ;.  il  y  en  avait  de  fort  larg*»s  dans 
^^le  cœcum,  Le  colon  et  les  autres  viscères  de  labdo- 
'  men,  à  Texceptioa  du  rein  droit,  étaient  dans  létal 
natureh  Ce  rein  avait  h  posilion  et  le  volume  qui  lui 
sont  ordinaires,  était  jauucltre  et  bosselé  dans  son 
tiers  supérieur,  n  offrait  rien  de  remarquable  au- 
dessous.  L  uretère  coiTespondant  était  dur,  avait 
quatre  ligues  de  diamètre  environ  ,  perdait  de  sa 
largeur  et  de  sa  densité  en  approchant  de  la  vessie. 
Le  tissu  propre  du  rein  était  dt'tiuit  dans  son  tiers 
supérieur^  et  remplacé  par  une  matière  lanûâtre  , 
opaque  ,  véritablement  luberculeuse  ,  qui  reposait 
sur  une  fausse  membrane  de  même  nature.  CeUe-ci 
se  prolongeait  inférieurement  ,  tapissait  le  bassinef 
et  Turetère,  aux  parois  desquels  elle  était  fortement 
appliquée,  Feime  à  sa  face  adhérente  ,  elle  deve* 
nait  moUe  et  friable  à  mesure  qu  on  s'approrhaii  de 
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urface  libre  ;  avait  d'une  doiwi-Hgne  à  une»  lîgnr 
'd'épaisseur;  était  plus  consistante  dans  Turetère  que 
partout  ailleurs. 

176.   Par  extraordinaire,  nous  avons  omis  d'exa- 
miner la  vessie,  en  sorte  que  nous  ignorons  sî  la  fau&se 
membrane  tuberculeuse  se  prolongeait  jusque  dans  s* 
jcavité.  Bien  que  la  chose  ne  nous  paraisse   pas  priH 
r)>able,  TU  que  l'épaisseur  et  la  dureté  de  Turetère  di- 
fininuaient,  comme  nous  avons  dit,  en  approchant  de 
ia  vessie  ,  nous  nous  abstiendrons  de  toute  espèce  de 
^conjecture  à  cet  égard. 

ly^.  Des  deux  autres  sujets,  l'un  était  un  jeune 
(homme  de  dix-buit  ans,  d  une  assez  bonne  conslilu- 
rtion  ,  ordinairement  bien  portant ,  non  sujet  au  rhume, 
|et  qui  succomba  à  la  plithisie  après  sept  mois  de  ma- 
mdie.  On  trouva  entre  autres  lésions,  à  rouverttirc 
[rde  son  corps ,  un  grand  nombre  d'ulcérations  dans 
ll*unet  Tautre  intestin,  des  granulations  tuberculeuses* 
iet  un  ténia  dan.s  la  portion  du  jéjunum  voisine  de 
^riléum  ;  beaucoup  de  tubercules  dans  le  mésentèr*'; 
^les  deux  reins  plus  rouges  que  dans  Tétat  ordinaire, 
fetau  sommet  de  celui  du  côte  droit ,  un  tubercule  non 
^enkysté,  un  peu  ovalaîre,  long  d  un  pouce  dans  son 
!  plus  grand  diamètre ,  d  un  jaune  cil  ri  n  et  d'une  bonne 
consistance. 

Le  troisième  sujet  était  encore  un  jeune  homme. 

Il   était    d'une    constitution    faible  ,    et    succomba 

cinq  mois  après  le  début   de  la  phthisîe,  La  mem- 

I  brane  muqueuse  du  canal  intestinal  était  parfaitement 

saine  sous  le  rapport  de  la  fermeté,  de  la  couleur  et 

fde  l'épaisseur;  le  mésentèrf  dépouriai  de  tubercules 

»ll  y  en    arait    beaucoup  sur  les  cotés  df*  la  colonnr 


lombaire  ,  autour  du  dtjtroit  i>upërieiir ,  et  le  long  du 
cou.  Un  des  cônes  lubuleux^  placé  au  somuiotdu  reiu 
droit,  était  entièrement  converti  en  matière  tuber- 
culeuse un   peu  ramollie  au  centre.  La  autre  cône , 
voisin  du  précédent,  offrait  encore  une  petite  quan- 
tité de  la  même  matière  infiltrée  ça  et  là.  Le  tissu  in- 
termédiaire était  sain. 
^    178*  Dans  ces  deux  derniers  cas  ,  nous  avons  noté 
exactement  1  état  de  la  membrane  muqueuse    de   la 
iressie  et  des  uretères,  et  nous  lavons  trouvée  parfai- 
tement saine.  Nul  moyen ,  dès-lors ,  d'attribuer  à  son 
indammation  le  développement  de  la  matière  tuber- 
culeuse des  reiuB,  Et  dans  ^observation  précédente, 
comment  regarder  la  fatisse  membrane  qui  tapissait  le 
bassinet  et  l'uretère  comme  le  produit  de  Tinflamma- 
tîon  des  vaisseaux  lymphatiques,  inflaiiimation  dans 
laquelle  plusieurs  médecins  Ibnt  consister  le  déve- 
loppement des  tubercules? 

l'jg,  La  veisie  plus  ou  moins  étrnîïe  ou  distendue, 
n'offrait  de  lésion  dans  aucun  cas.  A  peine  avons- 
nous  trouvé  quelquefois  sa  membrane  muqueuse  lé- 
gèrement injectée. 


180.  Sur  près  de  deux  cents  sujets  morts  de  toute 
espèce  de  maladies,  nous  avons  examiné  les  reins  avec 
soin ,  sans  y  trouver  la  moindre  parcelle  de  matière 
tuberculeuse.  —  Les  autres  lésions  y  étaient  les  mêmes 
qtl'à  la  suite  de  la  phthisîe.  —  A  deux  exceptions  près, 
nous  avons  aussi  constamment  vu  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vessie  parfaitement  saine  cbez  les  marnes 
su^ts. 
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Chapitre  VIIÎ. 
DES  ORGANES  GÉNITAUX. 


Article  preoiier. 
DES  ORGANES  GÉNITAUX  DE  l'BfOMME. 

i8i.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  .  nous  acrons 
observé  la  verge  des  pbtbisiques,  nous  n  y  avons  rien 
vu  de  remarquable.  Mais,  sur  quarante  sujets  dont  la 
prostate  9  les  vésicules  séminales  et  les  conduits -défé^ 
rens  ont  été  scrupuleusement  examinés^  trois  offraient 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière  tubercu- 
leuse dans  la  prostate  ;  et  chez  Tun  d'eux.  (  celui  qoi 
fait  lobjet  de  l'observation  suivante ) ,  cette  matière 
existait  à  la  fois  dans  la  prostate,  les  vésicules  séni- 
nales  et  les  conduits  déférens. 


VP.  Observation. 

Un  tailleur  allemand,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d'une 
constitution  peu  forte ,  mais  rarement  malade ,  ayant 
la  peau  blanche ,  les  cheveux  blonds,  les  formes  ré- 
gulières et  peu  d'embonpoint,  fut  admis. à  l'hôpital 
de  la  Charité  le  37  octobre  182/1.  Il  était  malade  de- 


ptiis  quinise   jours,  avait  été  pris,  dès  le  début,  au 

■     milieu  d*iiuc  santé  parfaite ,  et  sans  cause  apparente, 

^■d'une  hémoptysie  assez  forte,  qui  avait  continué  de- 

^puis,  malgré  deux  saignées,  le  repos  et  la  diète.  La 

toux  avait  paru  en  même-temps.  Il  s  y  était  joint  de  la 

chaleur  et  des  sueurs  copieuses  pendant  la  nuit.  L*ap- 

I      petit  avait  diminué ,  la  soif  était  devenue  considérable. 

Il  a  y  avait  eu  ni  ardeur  ni  douleur  de  poitrine. 

Le  28,  tonte  Thabitude  du  corps,  les  lèvres  i^t  la 

langue  étaient  décolorées,  les  forces  abattues  ,  la  res- 

I      pb^ation  un  peu  accélérée,  la  toux   assez  fréquente, 

Hpne  partie  du  crachoir  occupée  par  un  sang  plus  ou 

^inoins  spumeux,  liquide  et  noirâtre;  la  percussion  de 

la  poitrine  sonore,  la  respiration  claire,  un  peu  moins 

forte  sous  les  clavicules  immédiatement  que  partout 

ailleurs;  le  pouls  peu  développe  ,  légèrement  accélt5ré 

(quatre-vingt-dix  pulsations  par  minute);  la  chaleur 

comme  daaslV'tat  naturel  ;  la  soif  assez  considérable, 

Tappétit  très-déprimé  ;  le  ventre  indolent ,  les  selles 

rares,  (  Saignée  de  ^  viij ,  émulsion  légère  bis  ;  pédi- 

luves  synap, ) 

L'hémoptysie  cessa  tout-à-fail  le  jo  ,  et  ne  repa- 
rut pas  ensuite. 

Dans  les  trois  mois  suivans  ,  c  est-à-dire  jusqu'au 
5  février  lÔsS,  jour  de  sa  mort ,  la  toux  fut  ordinai- 
rement très-forte   la    nuit;  les  crachats   abondans, 
^['ormés  par  un  fluide  clair,  unis  vers  la  fin  de  novem- 
^Bre  et  dans  le  mois  suivant  à  quelques  autres  un  peu 
■opaques  et  par  fois  peletonnés.  Ils  furent  légèremenl 
psâtres,  comme  demi-vîtrés  et  peu  abondans  presque 
ut  le  mois  de  janvier. —Le  12  décemltre,  la  respira- 
était  dure  ^  mais  sans  râle  ^  sous  les  clavicules^ . 
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Le  9  janvier,  ce  c^raclète  était  encore  plus  remarqua* 
blc;  et  4u  çQlé  gawclie,  daits  la  moitié  antérieure 
ioférieure  de  la  poitriae,  et  en  arrière,  dans  toute  son 
étendue,  le  bruil  respiratoire  était  mêlé  d'une  crépi- 
tation assez  fine  ;  mais  la  percussion  y  était  toujoars 
soaore.  Le  ^5  ,  le  son  était  très •  obscur  sous  la  clavi- 
cule gauche  dans  la  hauteur  de  trois  pouce»,  et  la  pec 
toriloquic  manifeste  dans  le  point  correspondant. 
La  dyspnée  fut  considérable  à  compter  du  uitHeu  de 
janvier.  Il  n  y  eut  de  douleurs  ni  au  larynx  ^  ni  dtm 
la  région  de  la  trachée-artère  ;  la  voix  fut  altérée  les 
huit  derniers  jours  seulement. 

Le  pouls,  très*peu  accéléré  dansîes  mois  de  novem- 
bre et  de  décembre,  le  devint  davantage  ensuite  ;  et 
du  1 5  au  :îo  janvier  Jl  battait  de  quatre-vîngt-quîn^eà 
cent  dix  fois  par  minute.  La  chaleur  suivît  les  progrès 
de  Taccélération  du  pouls  ;  il  y  eut  constamment  des 
sueurs  uoelurnes,  presque  toujours  bornées  à  la  partie 
supérieure  du  corps ,  et  cjuclques  frissons  îirégulîers 
dans  le  dernier  mois. 

Peu  après  l'entrée  du  malade  à  rhôpitaj ,  son  ap- 
I  petit  se  releva,  et  ses  alimens  furent  graduellement 
f augmentés;  de  manière  qu'à  la  fin  de  novembre  et 
dans  le  mois  suivant ,  il  mangeait  le  quart  ou  la  moitié 
de  la  portion.  Les  selles  furent  rai*es  et  sollicitées  pat 
des  lavemeus  de  graîiie  de  lin,  pendant  les  deux  pre- 
miers mois  ;  puis  fréquentes  et  liquides.  Il  n  V  eut  m 
coliques,  ni  nausées,  ni  vomissemens  ;  la  soif  fut  tou- 
jours assess  considérable. 

A  partir  du  début  de  la  diarrhée  .  la  faiblesse 
fit  des  progrès  rapides;  et,  dans  les  vingt  dernier^ 
jooris,  le  malade  garda  constamment  le  lit.  Il  veut  im 
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jeu  de  délire  quelques  heures  avant  la  morl  ,  qui  ar- 
riva le  soir  k  quatre  heures. 

On  û%  appliquer  uo  vésicatoire  au  bras  gauche  dès 
le  commencement  du  inoivS  de  décembre  ;  et  depuis 
lors,  jusque  dans  les  derniers  jours  de  la  yie,  le  ma- 
lade fit  tous  les  matins  des  rrlctions  d'hydriodate  de 
^kotasse  sous  les  aisselles. 

^^Oaverture  du  cadavre ,  quarante  heures  après  ta  mort. 

État  extérieur.    Commencement  du  dernier  degn* 
de  marasme  sans  œdème. 

Tète.  luQltralion  très-peu  considérable  au-dessous 
de  rarachnoïdc;  quelques  granulations  blanches, 
opaques,  miliaires.,  nées  de  cette  membrane,  le  long 
Je  la  scissure  médiane  ;  —  une  cuillerée  de  sérosité 
*claire  dans  le  ventricule  latéral  gauche  ;  un  peu  moins 
dans  le  droit  :  deux  autres  cuillerées  dans  les  fosses  oc- 
cipitales inférieures — Immédiatement  au-dessous  de 
la  protubérance  et  dans  l'épaisseur  de  la  moelle  allon- 
gée ,  se  trouvait  un  tubercule  de  la  grosseur  d  un  pois 
de  moyenne  dimension,  ni  enkysté,  ni  ramolli;  autour 
duquel  la  substance  médullaire  était  dans  Fétat  natu- 
rel. —  Le  reste  de  1  encéphale  parfaitement  sain. 

Cou,  Lepi glotte  n*oflFrait  rien  de  remarquable-  Il 

^y   avait  une    ulcération   profonde,    arrondie ,    d'une 

ligne  et  demie  de  diamètre,  à  la  réunion  des  cordes 

Lirocales.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère 

était  un  peu  rouge  à  sa  partie  inférieure ,  d  une  con- 

F  sistance  et  d'une  épaisseur  convenables* 

Poitrine,   Quatre  à  cinq  onces  de  sérosité  claire 
dans  chacnne  des  plèvres.  Une  bride  blanche,  étroite. 
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allail  de  la  plt-vrc  costale  au  sommet  du  poumon 
gauche,  oii  elle  était  iixée  vis-à-vis  une  cavité  tuber- 
culeuse. Le  lobe  supérieur  de  ce  poumon  était  dur 
dans  sa  totalité^  offrait  beaucoup  de  taches  jaunes  à 
sa  surface  ,  deux  excavations  peu  considérables  a 
sa  partie  supérieure^  et  dans  le  reste  de  son  étendue 
un  nombre  presque  infini  de  tubercules  de  forme 
irrégulîère,  de  la  grosseur  d'un  pois  ou  d*une  noi- 
sette, parmi  lesquels  beaucoup  étaient  confluons,  et 
quelques-uns  ramolJis ,  ou  même  incomplètemeul 
vidés.  11  y  en  avait  bien  moins  dans  le  lobe  inférieur. 
011  aucun  d'eux  n'était  ranioUi.  Presque  tous  y  étaieol 
entourés  du  tissu  pulmonaire  hépatisé,  A  droite ,  le 
lobe  inieiieur  était  uu  peu  engoué,  ne  contenait  pas 
de  tubercules.  Ceux-ci  étaient  moins  nombreux  dans 
le  lobe  supérieur  que  du  côté  gauche  dans  le  lobe 
correspondant;  tous  y  étaient  h  letat  de  crudité.  Il 
n  y  avait  ni  granulations  ni  matière  grise  dans  Tua  ou 
l'autre  des  poumons,  — Les  bronches  étaient  d'un  roi^e 
tendre  uniforme.  — Le  cœur  était  petit  et  sain;  laorle 
dans  rétat  naturel. 

Abdomen,  L  estomac  contenait  beaucoup  de  bile 
verte  et  un  peu  de  mucus  épais  et  tenace.  Sa  uieoi- 
^jbrane  muqueuse  était  jaune  et  très-molle  dans  une 
ipelîte  pattîe  du  grand  cul-de-sac.  Au-dessous,  le  lonji 
[de  la  grande  courbure  ,  dans  une  surface  allongée  de 
[cinq  à  six  pouces  carres ,  elle  était  mamelonnée  ,  it^u* 
^geâtre  et  giisâtre ,  avait  plus  d'un  millimètre  d'épais- 
fseur,  et  formait  \n\i^  saillie  évidente  au-dessus  de? 
[  parties  qui  lenvironnalent.  Ailleurs,  elle  était  parfaite- 
^  ment  saine.  —  La  ïiiembrane  muqueuse  de  rintestîn 
gjièle     était    eu    l)on    étal  dans   son    ineuiier  ticr*. 


f»ffrail  des  ulcérations  transversales  dans  le  tiers 
Tnoyen.  loogiludinales  et  oHipticjxics,  comme  les  pla- 
«fues  qir^lles  occupaient ,  dans  le  dernier.  Les  ulcé- 
rations transversales  ne  faisaient  pas  tout-à-faît  le  tour 
de  1  mlestin  ,  avaient  un  pouce  ou  un  pouce  et  denit 
de  large  à  leur  partie  moyenne  ,  étaient  plus  ou  moins 
rikrécies  à  leurs  extrémités.  La  membrane  uiuqueuse 
était  complètement  détruite  à  leur  niveau,  leur  sur- 
face très-inégale;  ce  qui  provenait  de  répaississement 
et  de  la  destruction  partielle  du  tissu  sous-niuqueux 
correspondant.  Leurpoiirtour  faisait  saillie  ,  était  rou- 
gçâtre  et  jaunâtre,  par  suite  du  développement  d'uji 
asisez  grand  nombre  de  ttibercutes  ramollis,  dans  1  e- 
I  paisseur  du  tissu  sous-inuqueux.  A  Textérieur ,  la 
I  partie  de  l'intestin  correspondante  à  ci^s  ulcérations  . 
était  plus  ou  moins  grisâtre  et  violacée,  offrait  des 
mégalités  qui  provenaient  des  granulations  tuber- 
^  eiilouses ,  placées  entre  le  péritoîne  et  la  tunique  mus- 
Vculaire*  Les  ulcérations  longitudinales  nVHaîent  pas 
complètes;  c'est-à-dire  que  la  membrane  muqueuse 

Iiielaît  pas  détruite  dans  toute  leur  étendue.  Leur 
surface  était  inégale  comme  celles  des  précédentes  . 
par  la  même  raison  ,  et  aussi  par  TeÛet  d'un  plus  ou 
nioîns  grand  nombre  de  brides  formées  par  la  ineui- 
tvane  muqueuse.  Celle-ci  était  saine  dans  rinlervalle 
lies  ulcérations. —  Dans  toute  laloogueurdugrosinles- 
t  in, elle  était  pâle,  épaissie  et  molle  comme  du  mucus. 
liC  cœcum  et  le  colon  lombaire  droit  ofl raient  cinq 
ulcérations  luberculeuses,  irrégulières,  peu  considéra- 
bles ,  au  fond  dci^quelles  la  tunique  muscidaire  n\-'taîl 
pointa  nu.  — -l'outes  les  glandes  du  mésentère  avaient 
tin  volume  considérable,  étaient  presque  enlièremriit 
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^ubei^cukuses,  elplusieuisdfî  celles  du  méso-coecum  et 
<lu  méso-coloa asceodanl,  avaient  subi  la  même  transfor- 
mation. —  Le  foie  était  pâle  et  un  peu  gras;  la  bile  de 
la  vésicule  extrôîneinent  épaisse  et  dune  couleur  très- 
foncée.  —  La  rate  contenait  dix  à  douze  granulalioiiî^ 
tuberculeuses  de  la  grosseur  dun  petit  pois  ,  et  sou 
tissu  était  plus  rouge  que  dans  1  état  naturel.  —  Le^ 
reins  et  la  vessie  parfaitement  sains. 

La  prostate  avait  ses  dimensions  ordinaii^es  ,  et  se 
trouvait  prest^e  entièrement  transformée  en  inatii*re 
tuberculeuse  non  ramollie.  —  Les  vésicules  séminales 
étaient  dures ,  un  peu  plus  volumineuses  que  daiiî» 
rétat  natureKet  remplies  d'une  matière  tuberculeuse 
très-ferme  ,  divisée  par  des  cloisons  correspondantes 
à  celles  qui  existentordinairemeat*  Ces  cloisons  étaient 
dures,  grisâtres,  épaisses  de  plus  d*uû  millimètre»  et 
semblables  aux  parois  des  vésicules.  A  partM'  du  col  de 
€es  dernières,  et  dans  la  longueur  de  trois  pouces ^  k^ 
conduits  déférens  avaient  deux  lignes  et  demie  de  dia- 
mètre  environ,  et  la  résistance  dune  corde  tendue. 
Leur  largeur  décroissait  un  peu  en  approchaul  du 
terme  indiqué.  Leurs  parois  étaient  doublées  d'épais- 
iseur^  d/un  gris  presque  entièrement  opaque  comiu»* 
celles  des  vésicules ,  et  leur  canal  rempli ,  dans  Tespact^ 
indiqué ,  d'une  matière  luberculeuse  ,  f«Hme  et  nulle- 
ment ramollie.  Au-delà,  tout  était  dans  lelat  naliuTt 


182.  Sans  nous  arrêter  acLuellemeut  sur  tous 
points  de  cette  observation  quisontdignes  de  quelque' 
intérêt  ,  nous  remarquerons  que  la  forme  et  les  dis- 
positions analnmiques  intérieures  des  véncules  séini- 


^aks  subsistaieni;  qu'il  n'y  a  pas  eu  UaiMlormation 
||e  tissu  ;   mais  développement  de  nialière  tubercu- 
leuse ;  que  ce  développement  était  le  résultat  d'une 
sécrétion  morbide  dans  les  vésicules  et  dans  les  con- 
duits déféreas ,  comxue  dans  Turetère  du  sujet  dont 
nous  avons  donné  lliistoîre  dans  le  chapitre  précé- 
|ent  ;   que  ces  faits  ont  beaucoup   d  analogie   avec 
Certains  cas  de   péritonite   tuberculeuse  dont  nous 
allons  bientôt  parier;  et  qu'ils  sont  bien  contraires 
^à    topinion  de    ceux    qui   regardent   les    tubercules 
comme  le  produit  de   Imflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques,  (  i  78.  ) 

1 85,  Un  autre  fait  mérite  encore  d'être  remarqué  : 
:'est  que  la  matière  tuberculeuse  existante  hors  des 
,  poumons,  dans  la  moelle  allongée,  les  replis  du  mi- 
^kentère,  la  rate,  la  prostate  ,  etc.»  était  partout  au 
^Bmème  degré  de  développement  »  non  encore  ramollie; 
^rce  qui  semble  indiquer  l'action  d'une  cause  unique 

agissant  u-la-fpis  sur  tou^  ces  points, 
^b     A  la  suite  des  aSections  aiguës  ou  clii*oniques  dif- 
f^férentes  de  la  phthisie ,  nous  n'avons,  dans   ancun 
cas  5  observé  de  tubercules  dans  la  prostate  ,  les  vé- 
sicules séminales  ou  les  conduits  déférens. 


Arlictc  H. 


DES  O  ne  ANES  GÉ^ÏITIUX  DE  LA  FEMME. 


184.  Us  étaient  presque  toujours  (sauf  U*s  dimeji- 
.sions)  ,  dans  Tétat  naturel. 

La  couleur  du  vagin  était  blanche,   rose  ou  roii-r 
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violet ,  à-peu-près  dans  la  uièmc  proporlion  que  i:hrz 
ies  sujets  qui  succombent  aux  maladies  les  plus  va- 
rices ;  et  1  embarras  plus  ou  moins  considérable  de  la 
rirculatîou^  ne  nous  a  pas  semblé  avoir  une  influence 
marquée  sur  cet  état.  —  Dans  aucun  cas ,  les  parois 
du  vagin  n  oflraient  de  lésion  organique. 

i85,  L*utèrus  avait  ordinairement  un  voluuir 
moindre  que  dans  Tétai  naturel.  Comme  chez  le,*» 
sujets  qui  succombent  à  des  maladies  étrangères  à  h 
phtbisie,  nous  avons  obseiTé  plusieurs  fois,  dans  la 
cavité  de  son  corps  ou  de  son  col ,  des  polypes  mous, 
d*un  petit  volume,  d'une  couleur  pâle;  quelquefois 
aussi  des  corps  fibreux  d'un  volume  peu  considérable  , 
de  la  grosseur  d  une  noisette  ou  on  peu  moins  ,  déve- 
loppés dans  répaîsseur  de  ses  parois  .  à  une  plus  ou 
moins  grande  distance  du  périloîne.  Dans  un  cas, 
nous  avons  trouvé  la  couche  la  plus  superficielle  de 
la  face  interne  du  corps  et  du  col  de  Tulérus,  trans- 
formée, dans  l'épaisseur  d  une  ligne,  en  matière  luber- 
culeuse  (Obs.  Sa);  et  immédiatement  au-dessous  » 
au  milieu  du  tissu  sain  ,  des  granulations  miliaires ,  jati- 
nâlres,  de  même  nature.  Dans  ce  cas,  la  menstrua- 
tion n'avait  pas  cessé  d'être  régulière  jusqu'au  troi- 
sième mois  qui  précéda  la  mort  du  sujet;  d*où  Ton. 
peut  présumer  que  le  développement  de  la  matîèrr 
Jubcrculeuse  n'aura  eu  lieu  qu'après  cette  époque* 

Nous  avons  observé  deux  fois  une  petite  quantiU 
de  la  même  matière  dans  fe  ovaires.  Dans  plu- 
sieurs cas,  ils  ollVaient  des  kystes  séreux,  d'un  volume 
ordinairement  [leu  considérable,  Ji-peu-près  dans  la 
même  propuilinn  qu'n  In  siiilr  des  outres  maladies 
chroniques. 
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^Notis  n'avons  trouvé  de  matière  liibercultHisc  dans 
1  épaisseur  des  parois  de  lutértis  que  chez  les  phthi- 
fiiques  ;  laadîs  que  les  autres  lésions  n'y  étaient  pas 
plus  communes  que  chez  les  sujets  qui  avaient  suc- 
couibé  aux  maladies  les  plus  variées. 


CbapJLre  IX* 
OU  PÉBITOIXR. 


i8j.  Il  y  avait  dans  bien  des  cas  un  épancfament 
de  $éro$Ué  dans  le  péritoine.  Nous  Tavons  observé 
vingt-deux  fois,  c  est-à-dire  sur  la  cinquième  partir^ 
des  sujets,  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable  , 
d*une  à  huit  pintes*  Les  hommes  en  étaient  affectés 
I  dans  la  même  proportion  que  les  femmes  ;  et  il  n'était 
1  pas  plus  fréquent  chez  les  sujets,  dont  le  foie  était 
Lgras  et  le  mésentère  tuberculeux,  que  dans  les  cir- 
^KoQStances  opposées. 

^B     188.   Parfois,  on  trouvait  avec  Tépanchement  de 

"sérosité,  quelque /aiiss^  membrane  jaunâtre  et  molle^ 

ou  une  certaine  quantité  d*un  pus  épais,  sans  odeur, 

pareil  à  celui  dun  abcès  chaud,  (Obs.   4^    16,  3 1.) 

I      Celte  double  lésion  qui  existait  sur  quatre  sujets,  ne 

pouvait  être  que  le  résultat  d  une  péritonite  aigué  ;  et 

^B^^^  symptômes  observés  pendant  la  vie,  montraient 

^Pque  rinflainmation  ne  s'était  développée  que  quelques 

jours  ,  le  plus  souvent  môme  .  un  jour  avant  la  mort. 
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Les  quatrième  et  seizième  observations  vienaenl  ii 
Tappoi  de  celle  assertion.  Dans  un  autre  cas  (Obs.  3i  ,  ) 
la  péritonite  paraît  encore  s*être  deTeloppée  dans  les 
dernières  vingt-quatre  heures.  Nous  n  eo  avons  pas  ob- 
serve les  symptômes;  mais  nous  cioyons  pouvoir  \m 
altribuer  rextrènie  agitalion  éprouvée  par  la  malade 
la  veille  de  sa  mort,  et  que  noOs  ont  attestée  toutes 
les  personnes  de  service. 

Ce  petit  nombre  de  faits  montre  que  le  péritoine 
est,  comme  les  autres  organes ,  susceptible  d'inflam- 
mation aiguë  dans  les  dernières  périodes  de  la  phlhi- 
sie;  et  qu*aIors  même,  cette  inflammation  s'accom- 
pagne assez  souvent  des  symptômes  qu'elle  détermine 
dans  des  circonstances  difl^é rentes, 

189.  Trois  sujets  nous  ont  ofiert  des  adhéremc» 
ceilulemes  anciennes  et  partielles;  un  quatrième  ,  de» 
adhérences  universelles  delà  même  espèce  (^bs.  i^)» 
résultat  d  une  péritonite  chronique  dont  le  malade 
avait  été  atteint  deux  ans  et  demi  avant  sa  mort. 

igo.   Dans  un  autre  cas  (Obs,  48)  *  nous  avons  vu 
à  la  surface  libre  du  péritoine,  et  sur  le  grand  épi- 
ploon ,   beaucoup    de  gramdaiiom    mtttaires  demi- 
transparentes,  comme  déposées  au  milieu  dune  fausse 
membrane  incomplètement  opaque.  On  les  enlevait 
avec  elle.  Nous  avons  encore  trouvé,  entre  les  parties» 
contiguës  d'une  fausse  membrane,  qui  recouvrait  les 
îiitestins  et  laparoi  antérieure  delabdomen,  des  pla- 
ques pios  ou  moins  considérables  de  matière  tuber- 
culeuse. (Obs*  32.)  Enfin,  nous  avons  observé  un  cm 
fort  remaixiuabie  du  développement  de  la  même  ma- 
tière, dans  le  grand  épiploon  et  le  méso-colon.  Nous 
allons  en  donner  rhistoire. 


PKnîTOfVIÎ, 


143 


vu*  Observation. 


i  garçon  boanetîer,  âgé  de  vingt-sept  ai) s»  d'une 
constitution  peu  forte,  arrive  à  Paris  depuis  un  mois, 
fut  admis  à  Ihôpital  de  la  Cliarilé  le  7  avril  1824, 
iccusant  cinq  semaines  de  maladie.  Au  début,  après 
avoir  été  mouillé  eu  route ,  toux,  crachats,  frissons, 
perte  incomplète  de  Fappétit.  Ces  symptômes  con- 
tinuèrent, la  soif  devînt  considérable  et  l'auorexie  com- 
plète.  Les  frissons  se  répétaient  par  la  moindre  cause; 
la  toux  avait  beaucoup  augmen  lé  dans  les  huit  derniers 
jours,  et  depuis  Je  malade  avait  eu  de  ladyspnée.  L*af- 

(faihlissement  s'était  prononcé  dès  le  début ,  bientôt 
suivi  d'enflure  aux  jambes.  Toutefois  le  malade  n'avait 
pas  été  alité;  il  prenait  un  peu  d'exercice  tous  les 
Jours,  et  n'avait  pas  eu  de  douleurs  de  ventre. 

Le  S  avril ,  figure  faiblement  colorée  ,  infiltration 

légère  au  bas  des  jambes  ,  diminution  considérable 

lc5  forces,  Cracbats  verdâtj-es,  jaunâtres,  incomplète- 

linent  opaques  ,    quelques    autres   grisâtres  ,    demi* 

ranspflrens,  comme    vitrés.   Toux    peu  fréquente, 

oppression  forte,  parole  brève,  râle  muqueux  en  ar- 

ière  et  principalement  du  côté  gauclie ,  dans  toute 

la  hauteur  de  la  poitrine  ;  percussion  sonore.   Pouls 

médiocrement  accéléré  ,  chaleur  peu    considérable^ 

LLangne  sèche  ,  un  peu  ronge  ,  bouche  pâteuse ,  soif 
Mve  .  anorexie  ;  ventre  tendu  ,  bombé  .  légèrement 
5îonorr    dans    In  us    les    points  ,    indolent    :    parfois 


T4i  ANATOMIE    PATHOLoniQl? 

oéaiimoiils  le  malade  y  éprouvait  un  léger  malaise 
Selles  rart's.  (  Chicodcnl  oximeL  nitré  ;  lavement  d^ 
pariétaire,  bis;  polioa  gom.  ;  deux  crèmes  de  ni, 
trois  bouillons,  ) 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent ,  etprireutplus 
ou  moins  de  développement  jusqu'à  la  mort  qui  arriva 
le  29  août.  Leur  augmentation  fut  graduée  ,  presque 
insensibles  la  toux  généralement  très -faible,  les 
crachats  peu  abondans,  pareils  à  ceux  qui  ont  iié 
décrits.  Quelquefois  môme,  le  malade  passait  loul 
une  journée  sans  tousser  ni  c radier.  Dans  hs 
trois  derniers  mois ,  les  deux  tiers  inférieurs  du  côlé 
droit  de  la  poitrine  ne  rendirent  aucun  son  ;  la 
respiration  y  était  extrêmement  obscure  et  lointaine; 
il  y  avait  parfois  des  craquemens  sous  la  clavîcute 
correspondante.  A  gauche,  la  respiration  était  un  pen 
plus  faible  dans  le  intime  point  que  dans  la  partie 
intérieure  de  la  poitrine,  et  le  bruit  respiratoire  quel- 
quefois mêlé  de  râle  muqneux  ,  plus  rarement  dune 
crépitation  faible  et  imparfaite. 

Le  pouls  fut  un  peu  accéléré  dansles  quinzepremîers 
jours;  après  quoi  il  devint  calme,  et  ne  reprit  de  fré* 
quence  que  dans  les  derniers  temps,  toujours  faible 
et  régulier.  La  chaleur  suivit  l  état  da  la  circulation, 
et  cessa  quand  le  pouls  perdit  sa  fréquence.  Il  y  en  eut 
rarement  la  nuit.  Plus  rarement  encore  le  malade  eut 
des  sueurs. 

La  langue  fut  presque  constamment  rouge  et  sèche 
pendant  les  quatre  mois  dont  il  s'agit;  et,  vers  les 

ifcératîon 


)ours , 


>ppa 


petite 


près  de  la  pointe,  du  côté  droit*  La  soif  diminua  en 
proportion  de  la  fièvre  ^  et  se  prononça  ,  quoiqn'à  tin 
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faible  degré,  avec  elle.  Après  quelques  jours  de  diète 
Fappétit  reparut,  et  dans  la  suite^  le  malade  ne  cessa 
<ie  demander  des  aJîmeos;  mais  on  ne  lui  accordait 
que  quelques  crèmes  de  riz,  et  un  peu  de  lait.  Les 
nausées  furent  rares,  et  il  n'y  eut  pas  de  voinissemens. 
Le  ventre  était  plus  ou  moins  volumineux;  le  malade 
y  éprouvait  quelquefois  du  ma)-aîse.  Il  n  eut  de  coli- 
ques à  aucune  époque.  La  diarrhée  se  manifesta  vers 
la  fin  du  mois  de  mai,  continua  dans  le  commence* 

luient  de  juin,  cessa  ensuite,  reparut  encore  à  diffé- 
rentes reprises,  et  fut  très- abondante  les  vingt  der~ 
niers  jours, 

i  La  figure  perdit  promptement  la  faible  coloration 
que  nous  y  avions  remarquée  ,  devint  pâle  et  un  peii 
jaunâtre.  Le  malade  s'ennuyait  de  la  longueur  de  sa 
maladie,  sans  en  témoigner  beaucoup  d'inquiétude  ; 
ne  parlait  que  de  la  grosseur  de  son  ventre,  qui  Im- 
commodait,  et  des  vents  auxquels  il  l'attribuait.  Il 
maigrit  rapidement;  mais  ses  forces  tombèrent  d'une 
manière  lente  ,  et  jusqu  au  dernier  jour  il  se  promena 
plus  ou  moins  dans  les  salles  de  rhôpital  La  tendance 
au  sommeil  augmentait  avec  la  faiblesse.  Le  59  août, 
à  neuf  heures  du  soir,  il  se  leva  pour  aller  à  la  selle, 
et  à  peine  placé  sur  le  bassin  j  il  tomba  contre  le 
ni  un  On  le  remit  dans  son  lit.  Un  quart-d'heure  après 

fil  se  leva  de  nouveau ,  se  recoucha  soutenu  par  un 
infirmier;  et,  à  neuf  heures  et  demie,  il  expira  sans 
agonie. 

Le  trailement   consista  dans  l'usage  des  délayans , 
les  légers  diurétiques ,  et  des  asiringens  faibles. 


tt> 
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Ouverture  du  cadavre  ,  irenie-quaire  heures  après  lu 

mort. 


p/^ 


État  extérieur.  Emphysèine  universel ,  plus  consi- 
dérable au  cou  et  sur  les  parties  latérales  du  tronc 
que  partout  ailleurs  ,  accompagné  de  phlyctèoes 
remplies  d'uo  liquide  violacé.  Les  bras  étaient  crépi- 
tans,  et  néanmoins  très-petits,  preuve  de  i  extrême 
maigreur  du  sujet* 

Tête.  Deux  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  la 
partie  supérieure  de  Tarachnoîde;  im  peu  plus  dans 
les  fosses  occipitales  inférieures*  Très-légère  infil- 
tration sous- arachnoîdienne.  Cerveau  un  peu  mou; 
rambllisseuient  presque  pulpeux  de  la  cloison  et  de 
la  partie  ifilérieure  de  la  voûte.  Environ  une  cuillerée 
de  sérosité  dans  chaque  ventricule  latéral. 
»;  Cou.  Lepiglotteetle  lai^nx  dans  Tétat  naturel.  La 
membrane  umqueuse  de  la  trachée-artère  d'un  rose 
livide ,  sans  altération  de  consistance  ou  d'épaisseur, 
r;  Poitrine.  Poumon  gauche  libre  dans  toute  sa  sur- 
face,  d'une  couleur  cendrée  ^  interrompue  par  des 
taches  blanchâtres  qui  correspondaient  à  des  masses 
plus  ou  moins  considérables  de  malière  grise  et  tuber- 
euleuse,  plus  larges  et  plus  multipliées  dans  le  lobe 
supérieur  que  dans  rinférieur.  Il  n  y  avait  pas  d'exca- 
vation, et  le  parenchyme  pulmonaire  placé  autour 
des  tubercules  était  sain*  Le  poumon  droit  oiSrait  la 
même  lésion,  et  ses  deux  tiers  inférieurs  étaient  re- 
vêtus par  une  fausse  membrane^  unie  à  celle  qui  lui 
correspondait  sur  la  plèvre  costale,  au  moyen  de  fila- 
mens  entre  lesquels  se  trouvait  un  epanchement  de 
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ire,  évalué  à  dix  onces.  Les  bronches  étaient 
minces  et  d'un  ro&e  pelure  d^oignon.  —  Le  cœuravait  un 
volume  convenable;  contenait  une  petite  cjuanlité  de 
sang  pâle  et  spumeux.  Ses  chairs  étaient  extrême* 
ment  flasques;  les  parois  de  Tun  et  l'autre  ventricule 
minces»  de  manière  que  celles  du  coté  gauche  na- 

»  valent  que  trois  lignes  d  épaisseur.  Elles  étaient  si 
souples,  qu'il  semblait  au  premier  abord  que  les 
fibres  charnues  fussent  séparées  les  unes  des  autres 
^par  nne  certaine  quantité  de  gaz;  mais  il  n'en  était 
pas  ainsi. 

Abdamen,  Sa  paroi  antérieure  adhérait  aux  parties 

Jsous-Jacentes,  au  moyen  de  filamens  celhileux  plus 

au  moins  longs.  Le  grand  épiploon  recouvrait  Tintes- 

ttin  grêle  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue  ,  for- 
mait une  espèce  de  gâteau  aplati^  de  douze  à  quinze 
lignes d'épaisieur,  plus  ou  moins  inégal,  alternative-- 
ment  jaune  et  bleuâtre ,  composé  de  matière  tubercu- 
leuse et  de  matière  grise  violacée  demi-transparente. 
»La  première  faisait  les  quatre  cinquièmes  de  la  masse  , 
et  n'était  ramollie  dans  aucun  point.  Les  méso-colon 
et  méso-rectum  avaient  subi  la  même  altération,  mais 
leur  épaisseur  était  moindre  île  moitié  que  celle  de 
l'épiploon.  —  La  plus  grande  partie  des  glandes  du 
mésentère  était  tuberculeuse. 

■  Le  foie  adhérait  au  diaphragme  au  moyen  d  une 
fausse  membrane  qu'on  en  séparait  aisément.  Il  avait 

m    une  couleur  bistre  foncée  ,  un  volume  très-médiocre, 
H   était  fort  mou  ,  et  sa  pesanteur  spécifique  si  peu  con- 

■  sidérable  qu'il  flottait  au-dessus  de  l'eau  comme  un 
poumon  sain*  A  rintérieur,  il  offrait  un  nombre  infini 
de  vacuoles  du  volume  d'un  grain  de  millet  à  celui 

10* 
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iriin  petit  pois,  et  plus  de  vide  que  de  plein.  La  bîîe 
de  la  vésicule  était  claire  et  peu  aBoodante.  —  La  rate 
avait  un  volume  un  peu  plus  considérable  que  de 
coutume.  Le  péritoine  qui  la  recouvre  en  était  séparé 
dans  sa  moitié  inférieure  ,  où  il  formait  une  poche 
contenant  au  moins  deux  onces  d'un  liquide  noirâtre. 
Son  tissu  était  extrêmement  ramolli»  et  sa  couleur 
pareille  à  celle  du  liquide  dont  il  vient  d'être  ques* 
lion.  —  Les  reins  dans  letat  naturel.  — L'estomac 
était  recouvert  en  partie  par  une  fausse  membraoe. 
Quoique  séparé  avec  les  plus  extrêmes  ménagemens 
des  parties  environnantes,  il  offrait,  à  gauche  du  car- 
dia ,  une  ouverture  arrondie,  à  bords  pâles  et  minces. 
Mais,  à  raiï^on  du  défaut  d  epanchement,  on  doit  pen- 
ser que  la  perforation  était  le  résultat  de  quelque 
légère  traction  ,  qu'elle  n  existait  pas  durant  la  rie.  A 
l'intérieur ,  Festomac  ofiVait  deux  aspects  bien  diffe- 
rens.  Près  du  pylore  ^  et  dans  une  étendue  assez  con- 
sidérable, il  était  grisâtre,  sa  membrane  muqueuse 
mamelonnée,  d'une  bonne  consistance,  incomplète- 
ment détruite  dans  vingt  endroits ,  plus  ou  moins  rap- 
prochés, dans  la  largeur  de  deux  lignes;  ailleurs,  elle 
était  d  un  blanc  bleuâtre  ou  bistre  claire ,  extrême- 
ment molle  et  mince  ^  et  les  tissus  correspondaus 
faciles  à  déchîren  —  La  membrane  muqueuse  de 
rinteslin  grêle  était  pâle  et  molle  comme  du  mucus 
dans  toute  son  étendue;  celle  du  colon  l*était  un  peu 
moins.  Il  n'y  avait  dulcération  ni  dans  lun  ni  dans 
l'autre  intestin. 


un-  iletie  ubscrvatîuii    nous  parait  iiiléressaiile 


plus  d'un  titre.  Déjà  ,  sous  le  rapporl  de  la  matière 
tuberculeuse,  elle  oflre  lexeinple  (uni<{oe  pour  nous) 
de  cette  lésion  au  même  degn'  de  développeuient , 
dans  toutes  les  parties  où  on  1  observe  ,  les  poumons, 
le  mésentère  ,  Tépiploon  ,  etc.  ,  etc.  :  tandis  que  , 
dans  toutes  nos  autres  observations ,  elle  était  plus 
avancée  dans  les  poumons  que  nulle  part  ailleurs.  Les 
symptômes  manifestés  à«la-fois  du  côté  de  la  poitrine 
et  des  poumons  ,  étaient  en  harmonie  avec  letat  des 
organes, 

La  réunion  d'une  certaine  quantité  de  matière 
grise  bleuâtre  et  demi-traosparente  à  la  matière  tu- 
berculeuse del'épiploon  ,  semble  une  nouvelle  preuve 
du  rapport  qui  existe  entre  ces  deux  espèces  de  lé-p 
sions. 

193.  Dans  plusieurs  cas  de  mort  prompte  ,  à  la  suite 
des  maladies  aiguës  et  surtout  des  alTections  éruptives , 
nous  avons  vu  lemphysème  universeldu  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ,  mais  rarement  aussi  considérable  que 
celui  du  sujet  qui  nous  occupe.  C  est  le  seul  cas  de 
cette  espèce  que  nous  ayons  observé  à  la  suite  des 
maladies  chroniques  ;  et  dans  aucun  autre  nous  n  Wons 
vu  cette  lésion  développée  dans  le  parenchyme  du 
foie.  Et  ici ,  remphysème  n'est  pas  ce  qu'il  y  a  déplus 
remarquable  ;  le  volume  du  foie  ,  à  peine  égal  à  celui 
qu'il  offre  dans  Tétat  sain,  nous  semble  beaucoup  plus 
extraordinaire  encore.  Car,  si  Ion  suppose  que  Tem- 
physème  se  soit  développé  peu  après,  ou  un  peu  avant 
la  mort,  il  faut  admettre  qu'antérieurement  le  foie 
était  d'une  pelilesse  extrême  :  et  comme  il  ny  a  peut- 
tre  pas  d'exeniple  d  un  foie  aus^i  petit  qu*on  devrait 
imaginer  dans  cf^Ue  hypothèse  ,  on  est  presque  îiié- 
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vitablemeDt  conduit  à  croire  que  ,  dans  le  cas  dont  il 
s'agit  j  remphysèmc  s*est  développé  bien  avant  la 
mort,  dune  manière  lente,  et  par  snite  d*uiie  altora- 
lion  quelconque  du  parenchyme  de  l'organe. 

igS*  La  flaccidité  5  rélusticité,  le  peu  d'épaisseur 
du  ventricule  gauche  du  cœur,  ofiraient  encore  une 
réunion  de  circonstances  fort  remarquables  ,  et  rap- 
prochaient^ jusqu'à  un  certain  point ,  Tétat  de  ce  vis- 
cère ,  de  celui  du  foie.  —  fNous  n'avons  observe, 
dans  aucun  cas,  un  ramollissement  plus  profond  du 
4issu  de  la  rate  ;  et  c'est  pour  la  première  ibis  que 
nous  voyons  le  décollement  du  péritoine  dans  uue 
partie  de  sa  surface.  L'altération  des  membrane* 
muqueuses  de  lestouiac  .  de  Tinteslin  grêle  el  du 
colon ^  ne  pouvait  guère  être  plus  considérable;  et 
néanmoins,  au  milieu  duu  désordre  si  universel  et 
é.  grand,  le  malade  était  sans  douleurs^  pour  ainsi  dire 
sans  lièvre;  et  la  mort  est  arrivée  dans  un  moment  ou 
on  ne  lat tendait  pas  encore  ! 

194.  Wons  avons  vu  ,  dans  les  deux  chapitres  pré- 
cédens.  la  matière  tuberculeuse  déposée  à  la  surface 
des  membranes  muqueuses  ,  dans  les  uretères  ,  les 
vésicules  séminales  et  les  conduits  déférens  ;  c*est-à- 
dire ,  développée  par  voie  de  sécrétion  ou  d'exhala- 
tion. Le  mt^me  mode  de  développement  aura  san^ 
doute  encore  eu  lieu,  dans  le  cas  dont  il  s  agît  ,  pour 
ie  grand  épiploon ,  et  dans  celui  où  des  plaques  tuber- 
culeuses existaient  entre  les  feuillets  d'une  faussr 
membrane  ,  qui  tapissait  toute  la  cavité  de  rabdoinen. 
Il  est  même  probable  que  les  cas  de  cette  espèce 
ne  sont  pas  rares  ,  et  que  Texhalation  est  un  de^* 
moyens  les  plus  fréquemment  employés  par  la  uafun^ 


pour  la  production  delà  matière  tuberculeuse.  On  est 
d autant  plus  porté  k  le  croire,  que  1  exhalation  est 
encore  la  source  d  autres  lésions  non  moins  graves , 
par  exemple,  de  la  malière  cancéreuse,  quand  elle 

t  développe  à  la  surface  libre  du  péritoine. 
■      _ 

1 95.  A  la  suite  des  affections  chroniques  différeiiies 
de  la  phthisie  ,  nous  avons  observé  plusieurs  cas 
d'épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  de  fabdo- 
ineiî,  A  part  les  maladies  du  cœur,  dans  lesquelles 
cet  épanchement  est  si  ordinaire,  nous  l'avons  ren- 
contré seize  fois  sur  soixante-dix-sept  sujets ,  au  degré 
,  dont  il  a  été  question  ;  c'est-à-dire  a-peu-près  dans  le 
■  même  rapport  que  chez  les  phthisiques.  11  en  a  été 
de  même  pour  la  péritonite  aiguë  des  derniers  temps, 
que  nous  avons  observée  dans  quatre  cas  ;  trois  fois 
dans  les  afl'ections  cancéreuses  de  Futérus ,  une  foî^ 
dans  on  cas  de  dysenterie.  Mais  aucun  des  soixante- 
dix  sujets  dont  il  s  agit,  ne  nous  a  ofiferl  de  péritonite 
tuberculeuse,  01  de  granulations  demi-transparentes 
sur  le  péritoine ,  ou  dans  1  épaisseur  d  une  fausse 
membrane  appliquée  à  sa  surface;  ce  qui  concourt 
avec  les  faits  que  nous  avons  rapportés  jusqu'ici  ,  à 
tnoritrer  l'analogie  de  la  matière  tuberculeuse  et  de 
la  matière  demi- transparente,  Tune  et  lautre  p<iriiis- 
sant  n  exister  que  chez  les  phthisîques. 


I 


Chapitre  X. 


DU  CERVEAU  ET  DE  SES  ENVELOPPES. 


19G.  Bien  que  1  exercice  des  fonctions  cérébrales 
soit  régulier  dans  le  cours  de  la  phthisie,  et  ordinai- 
rement même  jusqu'aux  dernières  heures  de  Texis- 
tence,  on  trouvait  néanmolos,  dans  la  plupart  des 
cas,  quelque  lésion  du  cerveau  ou  de  ses  annexes. 
Nous  les  indiquerons  successivement. 

197,  Chez  les  sujets  âgés,  I^l  dure -mère  adhérait 
plus  ou  moins  à  la  suture  sagittale  et  dans  les  envi- 
rons; offrait  dans  bien  des  cas,  près  du  sinus  longi- 
tudinal ,  on  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable 
de  cette  partie,  des  éraillnres  de  deux  à  quatre  lignes 
de  longueur.  Ces  éraiUures,  autour  desquelles  la 
dure-mère  était  dédoublée  dans  une  petite  étendue  , 
donnaient  passage  à  des  corps  arrondis ,  blancs,  opa- 
ques ou  un  peu  demi-transparens ,  homogènes ,  d  une 
ligne  plus  ou  moins  de  diamètre,  au  nombre  de  deux, 
trois,  quatre,  et  quelquefois  plus.  Dans  certains  cas , 
la  table  interne  de  Fos  était  amincie  ou  détruite  à 
leur  niveau  dans  la  largeur  d  une  à,  deux  lignes*  Ils 
étaient  plus  ou  moins  adhérens  à  l'ouverture  qui  leur 
livrait  passage ,  et  moins  fréquens  chez  les  jeunes  sujets 
que  chez  ceux  qui  meurent  dans  un  âge  avancé* 

198.  Ces  petits  corps  naissaient  de  la  surface  supé- 
jrieure  de  Varaehîwide  cérébrale  ,  et  rarement  de  celle_ 
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que  tapisse  ia  dure-inère:  aa  les  obsenrait  sur  la 
plupart  d6s  sujets,  qu'il  y  eût  ou  non  des  éraillures 
à  cette  dernière  membrane.  Bornés  à  un  espace  de 
deux  pouces,  de  part  et  d  autre,  de  la  scissure  médiane^ 
ik  étaient  plus  nombreux  près  d'elle  qu'à  une  cer- 
taine distance.  Leur  volume  variait  entre  celui  d'un 
grain  de  millet  et  d'un  petit  pois.  Assez  souvent  rap- 
prochés sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins  arron- 
dies ou  irréguUères,  ils  n  étaient  pas  moins  fréquem- 
ment disséminés.  Leur  union  avec  Tarachnoïde  était 
intime;  et  partout  où  ils  existaient,  cette  membrane 
était  plus  ou  moins  épaissie  ou  opaque.  Cette  circon- 
stance, et  le  défaut  des  prétendues  glandes  de  Par- 
chioni  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  doivent  les 
Caire  considérer  comme  des  productions  morbides. 
iNous  les  désignerons  désormais  sous  le  nom  de  gra* 
nulations  aracbnoîdiennes. 

199.  Dans  quelques  autres  cas,  Tarachnoide  était 
paissie  et  opaque ,  sans  avoir  de  granulations  à  sa 
urface.  Deux  fois  elle  offrait  cette  double  lésion  dans 
toute  sa  moitié  supérieure.  Sur  deux  autres  sujets , 
nous  avons  trouvé  des  lambeaux  d'une  fausse  mem- 
brane jaunâtre  et  extrêmement  molle  à  sa  surface. 
Cette  dernière  lésion  était  évidemment  très-récente, 
et  indiquait  que  l'arachnoïde ,  comme  les  autres  mem- 
branes séreuses ,  est  susceptible  d'inflammation  aiguë 
dans  les  derniers  ]oui*s  de  la  vie,  quaud  le  marasme 

Iel  la  faiblesse  sont  arrivés  à  leur  dernier  terme. 
200.  Cinq  fois ,  sur  quatre-vingt-dix-neuf  sujets , 
il  y  avàJt .  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  de 
l'arachnoïde  .  un  peu  de  sèroj^f/ê  limpide  ou  roussâtre, 
rtr  la  valeur  d»"  Irofs  h  riîiq  petites  cuilleréps,  (Obs.  ~  , 
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12,  164   32,  28.)  Bien  plus  souvent^  sur  la  moitié 
des  sujets  environ  »  nous  trouvions  dans  les  lbs8H 

[occipitales  inférieares  une  à  deux  cuiller(?es  du  interne 

■liquide  ;  et  toutes  les  fois  que  nous  avons  ouvert  le 
canal  rachidien,  il  y  en  avait  une  quantité  plus  consi- 

idérable  encore 

50 K  II  y  avait  aussi ,  dans  les  trois  quarts  des  cas, 

^au-dessous  de  rarachnoide  supérieure,  une  infiltra- 
tion plus  ou  moins  considérable  de  sërosîté,  que  nous 
nommerons,  à  cause  de  cela,  sous-aracbnoïdienne. 
Dans  son  moindre  de  gré ,  elle  n'occupait  qu'une  partie, 
ordinairement  la  moitié  postérieure  de  Tespace  indi- 
qué- Plus  considérable ,  elle  existait  dans  toote  son 

tétendoe,  dans  les  interstices  ,  au-dessus  des  circofi- 
volutions  cérébrales,  et  avait  dans  son  maximum  troi* 
quarts  de  ligne  d  épaisseur  au  niveau  de  ces  dernières. 

fplus  elle  était  épaisse,  plus  Faraclmoïde  et  la  pic- 
mère  se  détachaient  avec  facilité. 

202.  Kous  avons  trouvé  la  pie-mère  plus  ou  moias 
rouge,  épaissie  et  injectée,  sur  douze  sujets,  ou  en- 
viron la  huitième  partie  des  cas.  Six  d'entre  eui 
offraient  une  injection  plus  ou  moins  marquée  de  b 
substance  médullaire  du  cerveau* 

^o3.  L  cpanchement  de  sérosité  dans  \esventricuh 
latéraux  n  était  pas  moins  commun  que  rinGltration 
(64)  arachnoïdienne  ,  et  lui  était  presque  toujoun 
proportionné.  Quelquefois  d'une  cuillerée  dans 
chaque  ventricule,  il  était,  dans  d  autres  cas,  de  quatre 
à  cinq,  et  variait  entre  ces  limites.  La  sérosité  i^tait 
ordinal  rement  limpide.  Nous  ne  l'avons  vue  IrouW^* 
que  chez  trois  sujets  ;  M  sur  aucun  d'eux  il  n'y  avait 
d'altération  dans  la  struf  turc  de  Tarachnoïde  corre?i- 
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pondante  ,  ou  dans  la  substance  cérébrale  qii  elle 
recouvrait  immédiatement  II  est  îi  remarquer,  d^ail- 
leurs,  que  IV'panchement  était  presque  nul  dans  les 
cas  de  mort  subite  ;  ce  qui  doit  portera  croire  que, 
chez  la  majeure  partie  des  sujets ,  il  a  principalement 
lieu  pendant  Tagonie. 

A  lexception  d'un  des  cas  où  il  était  trouble,  nous 
n'avons  observé  aucun  symptôme  qui  pût  lui  être 
attribué, 

204-  Trois  fois  nous  avons  vu  dans  le  ventrî- 
tuh  de  la  rloison  ,  un  épanchement  de  sérosité  lim- 
pide, de  la  valeur  dune  cuillerée  et  demie;  et  daus 
ces  trois  cas,  Tinfiltration  sous-araehnoïdienne  et 
épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules  laté- 
raui,  étaient  proportionnellement  aussi  considérables, 
avaient  atteint  les  limites  que  nous  avons  indiquées. 
Les  parois  de  la  cloison  étaient  plus  consistantes 
e  dans  Tétat  ordinaire,  et  Tarachnoïde  qui  les  ta- 
«e  semblait  épaissie* 

2o5.  La  substance  cérébrale  présentait  plusieurs 
altérations.  Quatorze  fois,  sur  cent  un  sujets,  nous 
t'aTOns  trolivée  plus  ou  moins  injectée.  — Dans  cinq 
ïîas,elle  avait  une  consistancebien  inférieure  à  celle  qui 
lui  est  naturelle  ;  et ,  dansFun  d  eux ,  cette  consistance 
♦^lait  à-pcu-près  la  même  que  chez  I  enfant  nouveau- 
laé.  Chez  un  sixième  individu,  le  ramollissement  n'ai- 
fectait  que  rhémisphère  gauche.  Dans  ces  diflerens 
t^us,  la  durée  de  la  phthisie  avait  été  iJe  sept  mois  à 
*"iûq  ans.  —  Six  fois  uous  avons  observé  le  rauioUis- 
'^ment  comme  pulpeux  de  la  voûte  à  trois  piliers ,  ou 
Je  la  cloison  demi-transparente,  ou  des  corps  striés 
{Obs.  2,  ",  !  J*  23  ,  26) ,  sans  altéraiion  de  la  rnulenr 


|58  AISAT0M]E    PATUOLOGIQUK. 

Les  lésions  obser\ties  dans  le  cerveau  et  se$aiineie.s 
létaient  donc  les  mêmes  à  la  suite  de  la  ptithisie  et 
les  autres  aftections  chroniques  :  plusieurs  d'entre 
elles  se  retrouvaient  encore  à  la  suite  des  miiladiej 
aiguës  prolongées  ;  il  n  y  avait  de  différence  que  dans 
Jes  proportions* 

207.   Les  seules  altérations  que  nous  ayons  obs6^ 
F-vees  exclusivemeiit  dans  le  cerveau  des  phthisîque^, 
sont  des  hydatides  et  des  tubercules.  Nous  ne  cons- 
idérons pas  les  hydatides  comme  une  lésion  propre  à 
fia  phthisie;  mais  ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici,  doit  porter 
^à  croire  que  ce  caractère  appartient  aux  tubercule*. 
Nous  avons  déjà  vu  un  exemple  de  cette  lésion  dans 
lia  moelle  allongée  (Obs,  6)  ;  nous  en  exposerons  m 
.autre  du  même  genre,  relatif  au  cerveau  et  au  cer- 
velet, après  avoir  donné  Thistoire  du  seul  cas  dhr- 
datides  que  dous  ayons  observé. 


VllK   Odservatioîv* 

Un  tailleur  de  pierres,  âgé  de  cinquante-quatre  aûs,  | 
d*UDe  constitution  sèche,  sobre,  laborieux,  et  rare- 
ment malade,  était  sujet,  depuis  plus  de  trois  années, 
à  des  maux  de  gorge  qui  duraient  de  vingt-quatre  i 
trente-six  heures;  et,  depuis  plus  de  temps  encoie, 
à  une  diarrhée  peu  considérable  ,   qui   revenait  de 
mois  en  mois,  pour  un  jour  ou  deux  seulement»  HJ 
sans  coliques.  Six  mois  avant  d'être  admis  à  rhôpitaltj 
il  avait  été  pris  tout-à-coup,  sans  cause  connue. 
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toux  préalable ,  d'un  vamisfiement  de  sang  qu'il  éva- 
t  luait  à  deux  pintes;  et  quelques  jours  après,  il  en 
avait  rendu  assez  aboudarameut  par  les  selles.  A  la 
suite  de  ces  énormes  pertes  de  sang  il  avait  garde  le 
lit  plusieurs  jours  ,  et  n  avait  pu  travailler  pendant 
trdis  mois.  La  toux  et  les  crachats  avaient  débuté  avec 
rhéniorrhagie  ,  ou  peu  après;  des  frissons,  suivis  de 
chaleurs  et  de  sueurs,  s'étaient  établis  dans  les  deux 
derniers  mois,  et  depuis  ie  même  temps  la  respiration 
était  très-gènée*  L'appétit  avait  diminué,  le  malade 

IiEvait  pu  manger  de  viande  dè.<»  le  début;  la  soif 
lait  été  très- peu  considérable;  il  nV  avait  eu  ni 
puleurs  de  poitrine ,  ni  diarrhée. 
f  Le  26  novembre  1822  ,  le  lendemain  de  Tadmis- 
ion  du  malade  à  l'hôpital;  fftiblesse  médiocre,  cépha- 
lalgie nulle;  intelligence  assez  développée.  Respira- 
lion  tranquille  ,  peu  élevée  ;  pectoriloquie  imparfaite 
entre  la  colonne  vertébrale  et  la  fosse  .sus-épineuse  ; 
respiration  dure  et  forte  dans  les  mêmes  points,  na^ 
turelle  ailleurs;  toux  peu  fréquente;  crachats  pelo- 
tonnés, opaques,  unis  par  une  pituite  visqueuse; 
quelques  picotemens  sur  les  parties  latérales  de  la 
poitrine.  Voix  rauque  et  déchirée,  comme  depuis  un 
mois  ;  sentiment  d'écorchure  au  larynx  pendant  la 
déglutition  ou  la  toux.  Chaleur  naturelle  ;  poids  calme , 
igulîer,  au-dessous  de  soixante-dix  pulsations  par 
"ininute.  Appétit,  langue  naturelle,  peu  de  soif;  dé- 
gluti lion  gênée  ,  bien  que  le  pharynx  ei  les  amyg-- 
dates  soient  parfaîtemenl  sains;  toul  le  ventre  indo- 
lent; une  selle  de  médiocre  consistance  la  veille. 
(Infus.  delich,  ;  inlus.  pect.  ;  pot.  gom.  ;  un  quart  de 
une  tasse  de  viu.  ) 
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Le  mois  suivant ,  J  état  du  malade  parut  s'améliorer; 
il  se  sentait  mieux,  n^avait  point  de  frissons;  parfois, 
néanuioins,  Taphonie  était  complète.  L'appétit  rlrvînf 
plu$  considérable;  on  donna  la  demi-portion . 

A  compter  du  24  décembre  jusqu'au  5i  janîi^r 
suivant,  veille  de  la  oiort ,  voici  ce  qui  arriva.  Le 
malade  conserva  le  libre  usage  de  ses  lac  al  tés  intel- 
lectuelles, dormit  peu  ,  neut  point  de  mal  de  lèle, 
perdit  très-lentement  ses  forces. 

L'aphonie  fut  variable  ,  la  douleur  constante  au- 
dessus  du  cartilage  ehyroïdc  immédiatement,  accom- 
pagnée de  chaleur,  la  nuit  surtout;  la  déglutHiOQ 
de  la  salive  incommode  ;  le  pharynx  et  les  amygdales 
dans  l'état  naturel,  —  La  toux  et  l'oppression  aug- 
mentèrent dans  les  dix  premiers  jours  du  mois  de  jaii* 
vier,  furent  un  peu  moins  considérables  après  le  i5, 
et  les  crachats  devinrent  plus  épais.  Dans  le  mêine 
temps  f  il  y  eut  une  douleur  assez  vive  ^au  niveau  Ae 
la  mamelle  gauche  ^  sans  altération  sensible  de  la 
sonoréité  de  la  poitrine  dans  cette  partie.  La  respi- 
ration était  trachéale  ,  accompagnée  de  gargouille- 
mens  sous  la  clavicule  gauche  dans  la  hauteur  de  cinq 
pouces*  11  en  était  de  même  en  arrière  dans  le  point 
correspondant ,  mais  dans  une  étendue  moins  cousi- 
dérable.  11  y  avait  un  peu  de  râle  muqueux  à  droite. 

Le  pouls  conserva  la  même  lenteur  ;  les  frissons 
reparurent  de  nouveau  dans  la  soirée,  suivis  de  cha- 
leur et  de  sueur. 

Du  26  au  28  décembre,  il  y  eut  des  coliques  très- 
fortes;  puis  la  diarrhée  survînt,  considérable  du  2  au 
jo  janvier,  suspendue  les  16  et  17,  et  réduite  à  deux 
ou  trois  selles  j)ar  jour  dans  la  suite*  La 


arigue  lut 


ceuveac*  idi 

toujours  dans  l'état  naturel ,  ]  epigastre  indolent;  lap- 
pélU  tomba  dès  le  début  de  la  diarrhée. 

Le  5 1,  la  faiblesse  devint  tout-à-coup  considérable, 
la  figure  très-pâle  ;  le  malade  accusait  un  sentiment 
de  faiblesse  très-pénible  à  J'opigastre;  la  poitrine  ne 
rendait  aucun  son  sous  la  clavicule  gauche,  dans  la 
hauteur  de  trois  pouces  ;  les  crachats  ressemblaient 
à  une  purée  verdàtre  et  grisâtre,  étaient  nuancés  de 
rose  à  leur  pourtour;  le  pouls  calme  et  régulier.  Il  y 
eut  un  peu  de  délire  dans  la  nuit  ;  et  le  lendemain 
matin,  à  trois  heures,  le  malade  mouruL 

On  proportionna  les  alimens  à  l'appétit  et  à  Télat 
des  voies  digestives  :  on  ordonna  une  tisane  de  rii 
édulcorée  avec  le  sirop  de  coîng  au  début  de  la  diar- 
rhée; puis  du  diascordinm  avec  un  grain  d  opium  et 
deux  tasses  de  cachou ,  dn  moment  où  elle  devint 
plus  considérable. 


ïuverturedu  cadavre ,  vingt-neuf keure$  après  la  morL 


^p     État  extérieur.  Rien  de  remarquable. 

I  Tête.  La  dure-mère  adhérait  d'une  manière  très- 

forte  à  la  suture  sagittale;  il  n'y  avait  point  d'In ultra- 
Uon  au-dessous  de  larachnoïde.  A  la  partie  supérieure 
et  sur  les  côtés  du  cerveau ,  on  voyait  au-dessous  de 
la  pie-mère  une  vingtaine  de  vésicules  qui  dépassaient 
les  circonvolutions  d'une  ligne  ou  d'une  ligne  et  demie 
environ.  Le  reste  était  enfoncé  dans  la  substance 
cérébrale,  demeurée  parfaitement  saine  à  leur  pour^ 
toiir«  Ces  fésicules  avaient  une  forme  arrondie  et  des 
dimensions  variées.  Trois  d'entre  elles  étaient  du  vo- * 

1 1 
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{lime  d  uoe  ooiselte  ordinaire  ^  uQtforme»  à  leur  â% 
f:ice,  offraienl  une  espèce  de  pt?dicule  d'où  partaH 
uoe  membrane  blanchâtre  et  opaque ,  qui  ne  recou- 
vrait pas  l'hydatide  dans  toute  son  étendu e*  Celle-d 
était  formée  par  une  membrane  molle  et  mince,  cou* 
tenant  un  fluide  qui  troublait  un  peu  Feau*  Les  autre! 

,  Jiydatides  avaient  la  mt*me  structure,  étaient  un  p€ij 
|>lus  considérables,  plus  opaques  et  plus  ou  moini 
bosselées;  ce  qui  donnait  à  quelques-unes  d*eiitr^ 

I  «lies l'aspect  d  une  mûre.  Le  cerveau  était  trèshjn|çctél 
les  ventricules  latéraux,  la  protubérance  et  le  cei 

L^ans  rétat  naturel. 

Cùii.  Membrane  muqueuse  de  la  face  laryngée  dï 
4*épiglolte  détruite  dans  toute  sa  hauteur;  les  kordl 

^de  Tulcération  un  peu  épaissis-,  durs,  blanchâtres^ 
Iton  fond  inégal ,  coloré  en  rose.  —  Deux  petites  ulcf?^ 
rations  supcrlicielles  au  -  dessus  des  cordes  vocalel 
supérieures  du  larynx;  celle  du  côté  gauche  presque 
^^ntîè^rement  détruite;  le  pourtour  de  ia  destructîcn 

^  grisâtre^  dur,  comme  lardacé.  —  La  membrane  mu- 

iqueuse  de  la  trachée-artère  rouge  et  un  peu  épaissie 
înférieurement  ;  celle  des  bronches  plus  rouge  cn-i 

/iN>re;  Tune  et  lautre  sans  ulcérations. 

Poitrine,  Du  cèté  gauche  ,  un  peu  motn»  d^nnt 
l|Rivte  de  sérosité  roussâtre  ,  au  milieu  d'une  fausse 
io^ïtbrane  qui  tapissait  le  poum<Hi ,  les  plèvres  dîa- 
^Hragmatique  et  costale ,  était  d  un  rouge  vif  I  sa 
feee  intserne,  et  avait  une  demi-ligne  d'épaisseur.  An- 
sommet  du  lobe  supérieur  se  twmrftît  une  graadcj 
escavaiioo ,  tapissée  p^r  une  fausse  mefn^rane 
i^«r*»làpin>u*»e,  appliqfi4#»  mir  le  perefiehyme  ptih 
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ndre  sain,  des  tobercules  ou  quelques  petites  masses 
de  mélanose.  Il  y  avait  dans  le  reste  de  son  clendue 
beaucoup  de  peliles  cavités  tiùs-incoDiplètcmeut 
tidees  pour  la  pJnpart*  Le  lohe  intérieur  conlenaît 
un  nssez  grand  nombre  de  groniilations  grise:*,  sans 
inaltéré  tuberculeuse  ni  excavations.  Du  cèté  droit, 
(sauf  IVpanchement  et  la  fausse  membrane  qui  ti  cxîs- 
taiént  pas  )  les  It^sions  étaient  leè  mcuies ,  mais  un 
peu  moins  considérables  que  du  côlé  gauche.  —  Le 
«œuf  était  parfaitement  sain,  L aorte,  àu-dessous  de 
feiïâîssance  du  tronc  cœliaque ,  ofTraîl plusieurs  plaques 
cartilagineuses  et  osseuses.  Lesarlèresfémorikles  étaient 
Ossifiées  suivant  des  lignes  circulaires  plus  ou  moins 
exactement  parallèles,  et  un  peu  saillantes. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  restômaC 
était  rose  dans  quelques  points,  un  peu  ramollio  dans 
(^ grand  cul-de-sac,  et  partout  d'uneépaî,'^seurCanve- 
tiable.ElleoITraitàgaucbc  du  cardia  une  uleératîond*uïi 
demî-poucé  de  diamètre,  dont  les  bords  étaient  an 
pfu  irréguiîers ,  coupés  eti  bîseau ,  et  te  fond  formé  paf 
Ife  tissu  cellutaîre  sous-muqueuit,  inégal  et  épaîssî. 
La  membrane  muqueuse  du  duodénum  était  léj^è- 
rtocût  grisâtre ,  et  d'ailleurs  parlaîtement  saine.  Celle 
^dlnièstîu  grêle  dans  Tétat  naturel,  à  part  deux  pe- 
tites ulcérât (ons  qui  offraient  quelque.^  tubei'ctîles  luî- 
ISrii^  demi -transparent  à  leur  surface.  Celle  du 
poUMèstîo  moHe  comme  do  mucus,  et  d*uti  rôugé 
^Ot^t  dîitî^  plusîeurâ  poîtlts.  11  y  avait  dans  lé  t^t- 
taïh  dît  petits  abcès  sorts  -  mùqueiilf  dii  ?ô1ume 
<J*tin  pois,  et  liuit  ulcéfEftîo/is  dé  ïuôme  graudeurV  — 
I^a  raté  Z'ik\ï  ratrtollie  ;  le  reste  deà  vlscèt-êS  de  fab- 
L     «tattieif  É'offrAit  #i^n  dé  t-étttîiTqu^Mé. 

L . 
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Les  hydatides  du  cerveau  sont  un  fait  d^uatoinie 
pathologique  très-rare^  et  tellement  qu*àrépoque  où 
nous  recueillîmes  cette  observation,  M.  Chôme!  n'en 
avait  pas^  encore  observé  d'exemple*  Ces  hydatides 
n'étaient  pas  entièrement  enveloppées  par  la  sub- 
stance cérébrale,  Unepartie  de  leurs  corps  faisait  saillie 
sous  la  pie-mère ,  qui  aura  sans  doute  été  leur  point  de 
départ,  L*intégrité  du  cerveau  à  leur  pourtour  semble 
attcsterlalenteurdeleur  développement,  et  labsence 
de  toute  espèce  de  symptômes  cérébraux  confirme 
cette  manière  devoir*  Le  malade  n'avait  pas  éprouve 
la  plus  légère  céphalalgie. 

A  part  les  hydatides  ,  toutes  les  lésions ,  quelque 
nombreuses  quelles  fussent,  avaient  donné  lieu  aux 
symptômes  qui  leur  sont  propres.  L'aphonie  répondait 
aux  ulcéraSions  du  larynx*  La  douleur  au-dessous  du 
cartilage  thyroïde,  lagônede  la  déglutition  (le  pharynx 
et  les  amygdales  étant  parfaitement  sains)  ,  annon- 
çaient, comme  nous  le  verrons  {289), ou  tout  au  moins 
devaient  faire  soupçonner  une  ulcération  de  Tépiglotte, 
Le  début  de  la  pleurésie  avait  été  marqué  par  une  dou- 
leur assez  forte  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Des  dou- 
leurs non  moins  vives  s'étaient  manifestées  au  début 
de  la  diarrhée  :  celle-ci  ne  comptait  que  dîx-huit  Jours 
de  durée  ,  et  ce  peu  de  temps  avait  sulE  pour  amener 
le  ramollissement  pulpeux  ,  peut-être  la  désorganisa- 
lion  complète  de  la  membrane  muqueuse  du  colon  ! 
1\éanmoins  ^  au  milieu  de  si  grands  désordres  ^  et 
lu    début  de  deux  inflammations  graves   qui    mar- 
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chent  avec  rapidité,  la  pleurésie  et  1  entérite,  le  pouls 
reste  calme ,  la  chaleur  ne  s'élève  pas  !  Combien  de 
faits  du  même  genre  indiquent  que  c  est  surtout  à 
la  recherche  des  symptômes  locaux  que  doit  s'appli- 
quer le  médecin  pour  établir  son  diagnostic  ! 

Remarquons  encore  que  la  maladie  a  débuté  par 
une  hémorrhagie  aboudante  ,  que  la  toux  et  les  cra- 
chats ne  sont  venus  qii/à  sa  suite.  Malgré  les  exprès-* 
sions  du  malade»  qui  assurait  avoir  vomi  du  sang ,  bien 
qu'il  ait  éprouvé  une  hémorrhagie  intestinale  peu  de 
jours  après  la  première,  il  n  est  guère  possible  de  douter 
que  les  poumons  ne  fussent  la  source  delune  et  de  Tau- 
tre.  D  abord,  parce  que  l'hémoptysie  est  fréquemment 
le  premier  symptôme  de  la  phthisîe;  qu  elle  est  quel- 
quefois si  abondante  ^  que  les  malades  croient  avoir 
vomi  du  sang  et  laffirment,  quoiqull  n  en  soit  rien  : 
secondement,  parce  que  Tétat  de  l'estomac  n^étail 
pas  un  de  ceux  qui  donnent  lieu  à  Thématémèse  ^  et 

tque  d'ailleurs  tout  semble  annoncer  qu  a  Tépoqne  de 
,      rbémorrhagie ,  et  long-temps  après  encore,  ce  viscère 
était  dans  letat  naturel  :  enfin,  parce  que  le  sang  deé 
selles  peut  fort  bien  provenir  des  poumons,  au  moyen 
^  de  la  déglutition   qui  en  introduit  une  partie  dans 
H  Testomac. 

^m  aog.  Une  jeune  Glle  ,  âgée  de  dix-neuf  ans  ,  doué<^ 
de  beaucoup  dlntelligence  et  de  mémoire,  née  d« 
parens  Sains ,  d'une  constitution  peu  forte ,  d'un  tem- 
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pi^rqirient  Ivinplmttque  et  aanguia ,  raremeal  eiirfaa- 
inée,vinl  à  Ihôpital  delaCtiarjlé  le  !*'•  octobre  1822, 
Elle  était  malade  depuis  sept  mois.  Sa  maladie  avait 
dcbiilé  par  des  frissons,  de  la  dyspnée,  Ja  perle  de 
Tappétit ,  la  soif  ot  une  douleur  pul^alÎTe  k  I  epigastre. 
hcs  frissons  élaienL  revenus  tous  les  jours  pendant 
cinq  mois  sans  inlerruption  ,  puis  plus  ou  inoind  irr^i^ 
guli^rement.  La  douleur  épigaslrique  avait  été  ooû^ 
tioije,  à  tres-peu  de  chcwe  près;  Tanorexie  plus  ou 
moinQ  complète  j  la  soif  plus  ou  moins  tîvc.  Il  n'y 
avait  eu  ni  nausées  ,  ni  vomissemens,  La  dyspnée  avait 
fait  de  con^inuels  progrès;  la  toux  et  les  crachais  l'j 
étaient  joipts  clans  les  (rah  dermir^»  ^anaine^i  seule- 
ment ,  et  dou^e  jours  avant  son  entrée  à  rhùpilal^  la 
^alside  avait  éprouvé  une  légère  bémoptysie.  Ses  règl«i^ 
supprimées  deux  mois  avant  le  début,  nç  s'étaienlpai 
rélîïblît's  depuis  j  et  à  chaque  période  meiistruelk 
elle  fv^t  des  maux  de  tdia  beaucoup  plus  forts  qoQ 
d'ordinaire  à  la  même  époque.  Les  selles  n'avaient  pas 
çç$sé  d'èlre régulières,  et  raraaigrissemènl  avait  ct>ni^ 
^l'ncé  avec  les  premiers  sy^i^p^ômes.  ^H 

fï  Xe  i*S  octobre,  intégrité  de  rinlelligence ,  point 
d^  céphalalgie.  Respiration  médiocrement  accélérée. 
toux  rare,  crachats  déchiquetés,  percussion  âonore 
dans  toute  retendue  de  la  poitrine^  pectoriloquie  im- 
parfaite entre  les  épaules,  nulle  douleur  tliorachique. 
Pouls  accéléré  .  à  cent  pu'sations  par  minute.  Appétit 
médiocre  ;  soif  peu  considérable  ;  langue  un  peu 
rouge;  glandes  cervicales  développées,  douloureuses; 
tumeur  à  romhîlic  ,  légèrement  inclinée  à  droite  . 
presque  Indolente,  de  la  grosseur  d'ime  pomme  or- 
dfhaîrèt    nufl^   douleur   ?»   lëpîgastre  ;  consHpdiiM)« 
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[qumze^angiue&à la  vulve;  potion  gv>iaiuetjst.s  iij^u^ 
pectorale  ;  trois  soupes.  ) 

Les  jours  suivras ,  lappelit  augineoU  beaucoup ,  et 
quelqoes  filets  de  sang  unis  aux  crachats  eugagèrenl 
k  une  nouvelle  application  de  sangsues. 

Le  10,  la  malade  accusait  de  vives  douleurs  ^yfk 
1  aisselle  droite^  où  ron  découvrit  un  gros  paquet  de 
glandes  EllQavaitdela  tendance  au  souïuieU»  le  vi^gge 
rouge  et  animé. 

Du  20  au  25  ,  céphalalgie  intense  ,  figure  plus  rouge 
«score  que  de  cputupie  j  bouffées  de  chaleur  à  la  face 
fim  fjrWfueotes  «^  plis  ia<:;<^u^odes  qu^  le&  jouira 


précédecis. 


usm  rtM 


:^i 


Le  âD  j  dou2^  ^Qgsues  appliquées  à  la  vulve  n^ 
procurèrent  aucun  soulagement  ^  la  toux  et  loscrajaba^ts 
si'«.vaient  paâ  sensiblement  cliangé  ;  la  pectoriioquie 
ét«it  manifeste  eiitre  les  épaules  ^,  la  respiration  t^^ 
cbéale  sous  les  cjavicules;  la  tumeur  de  rabdometi 
paraissait  avoir  pris  plus  de  volume. 

Le  4  novembre  .  la  malade  eut  des  sellés  liquàdes 
paur  la  premîtjre  fois^  et  des  sueurs  nocturnaa,  .4tair 
blîes  depuis  trois  jours,  contiauaient.  La  tumeur  4^ 
LoMen  était  douloureuse.  (Saiguéedehuitonees.  ) 

•Dès^h^rs,  jusqu'au  26  déoenibre,  jour  de  lauNtii, 
la  figure  fut  d  un  rouge  foncé  :  elle  finit  par  ^Ans^ 
bleuâtre.  Il  y  eut  parfois  beaucoup  de  tendance  au 
sûtiomeil ,  parfois  aussi  de  rinsomuie  ,  et  presque  €çmA- 
tamment  des  maux  de  lète,  La  faiblesse  fit  des  pro- 
grès rapides,  et  la  malade  ne  quitta  plus  le  lit, 
•  iiWârachat^ ,  quelquefois^in  pe^  visau^ux  et  aérés , 
devinrent  ternes  et  souillés  desangvingf-quatrebem^eik 
rufil  la  ntort.  L«rdvsf>née  augn^^ta  trè$^rapidemeJit , 
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—  Le  i",  décembre,  la  malade  se  plaignait  d'doe 
ardeur  incommode  tout  le  long  de  la  trachce-arlère; 
et  celte  sensation  se  renouvela  dans  la  suite  très- 
fréquemment. 

Lesfrissons,  qui  étaientVenus presque  journellement 
depuis  son  entrée  à  l'hôpital  ,  continuèrent.  Les 
sueurs  Tinondaient  ,  pour  ainsi  dire ,  dès  qu*ellc 
sommeillait;  on  essaya  vainement  de  les  combattre 
au  moyen  de  l'acétate  de  plomb  ,  administré  à  doses 
successivement  croissantes. 

La  diarrhée  persista,  quelquefois  accompagnée  de 
coliques  plus  ou  moins  fortes.  L'anorexie  fut  complète 
à  partir  du  i",  décembre  ;  mais  il  ny  eut  ni  nausées, 
nivomissemens,nidouleursbîenévidentesàrépîgastrc* 
La  soif  devint  très-vive  dans  les  derniers  temps  ^  et 
le  20,  la  langue  qui  était  blanchâtre  ou  un  peu  ronge 
depuis  quelque  teuips ,  devint  cramoisie  ,  se  couvrit 
d*un  grand  nombre  de  petits  points  blancs  ,  opaques, 
presque  miliaires. 

Dès  le  début  de  la  diarrhée,  la  malade  fut  mise  à 
la  décoction  de  riz,  édulcorée  avec  le  sirop  de  coiDg[; 
elle  prît  un  peu  de  sirop  dîacode  pendant  ses  insom- 
nies et  presque  sans  succès.  Sa  nouriiture  consista  en 
quelques  crèmes  de  riz  ;  parfois  elle  ne  prenait  qu'un 
peu  de  bouillon. 

Ouverture  du  cadavre  ^  trente^trois  heures   après" 

mort. 


I  État  extérieur.  Quelques  vergetures  ;  dernier  degr^ 
"de  marasme. 

Tête.  A  la  partie  postérieure  de  Thémisphère' droit 


fo "cerveau,  Tafachnoïde  adhérait  h  la  dure-inère  , 
dans  le  voisinage  de  la  faux,  dans  un  point  corres- 
pondant à  une  tumeur  inégale  ,  développée  près  de  la 
superficie  du  cerveau,  de  la  grosseur  d'une  noisette  de 
moyenne  dimension  ,  jaune  verdâtre,  ferme  ,  d'un 
coup-d*œil  mat  ,  véritahiement  tuberculeuse  ,  non 
enkystée.  Autour  d  elle ,  la  substance  cérébrale  était 
saine.  Dans  le  même  hémisphère ,  entre  la  surface 
supérieure  du  cerveau  et  le  ventricule  latéral,  il  y 
avait  cinq  tubercules  pareils.  Du  côté  gauche,  on  en 
comptait  cpiatre  ,  et  Tun  d'eux  se  trouvait  h  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  coache  optique.  On 
Voyait  encore  ,  à  la  base  du  lobe  occipital  du  même 
côté ,  une  portion  de  la  substance  cérébrale  transfor- 
mée en  matière  tuberculeuse  ,  sous  forme  d'une  pla- 
que de  quatre  lignes  d'épaisseur  et  d'un  pouce  et  demi 
de  surface.  Cette  plaque  adhérait,  dans  une  partie 
de  son  étendue,  à  la  tente  du  cervelet,  dont  la  lame 
correspondante  avait  subi  la  même  altéralion.  EnGn, 
il  y  avait  k  la  partie  inférieure  de  l'hémisphère  gauche 
du  cervelet,  un  tubercule  non  enkysté,  de  la  grosseur 
l'une  noisette  ,  aboutissant  au  tronc  médullaire,  qu'il 
'envahissait  dans  une  certaine  étendue. 

Cou.  Les  glandes  cervicales  étaient  très-volumi^ 
neuses ,  entièrement  transformées  en  matière  tuber- 
culeuse non  ramollie;  le  larynx  et  Tépiglotte  dans 
l'état  naturel  ;  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
artère  très-rouge  ,  surtout  en  arrière. 

Poitrine.  Gros  paquet  de  glandes  lymphatiques  tu- 
berculeuses sous  Faisselle  droite  ,  du  volume  d'un 
œuf  d'oie,  non  ramollies.  Adhérences  celluleusesunî-^ 
verselles  des  deux  poumons.  Excavation  vaste  et  au- 


170  ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

fractueuse  au  sommet  de  celoi  du  côté  gauche  «  con^ 
teuant  une  petite  quantité  d'ua  Quide  rouge  ,  traverstie 
paruo  grand  nombre  de  brides  formées  de  sub^Uukoe 
grisâtre.  Les  parois  de  la  cavîté  revêtues  par  une  faune 
meipbrane  scmi-cariilagineuse  ,  appliquée  sur  4ii 
tubercules  et  de  la  ujatière  grise  demt-trartspdrenl»» 
Le  reste  du  lobe  supérieur  presque  ealièremenl  trao»- 
forniéen  matière  grise  ou  tuberculeuse  et  en  pefiteëi}!* 
cavatioas,  entre  lesquelle$  le  parenchyme  pulruoûaiii 
était  d'un  rouge  foocé.  Tubercules  non  ramollis  a&i« 
nombreux  dan&lelobc  inférieur.  — Mèuieâ  lésions  lUi 
peu  moins  étendues  dans  le  poumon  droit ,  atk  dtl» 
tubercules  ramollis  faisaient  saillie  en  dehors.  —  Bron- 
ches d'un  rouge  vif  »  comnuiui quant  avec  les  excê- 
valions  par  plusieurs  points*  —  Coeur  un  peu  pc^Ut  , 
mais  sain  ;  aorte  dansTétat  naturcL 

Abdomen.  Environ  une  pinte  de  àérosite  claire  daas 
la  cavité  de  Tabdomen*  Le  foie  était  ua  peu  augmenté 
de  volume,  offrait  douae  petits  kystes  de  d^\x%  à  \sm 
lignes  de  diamètre,  remplis  par  une  matière  ver- 
dàtre  et  pulpeuse.  Us  avaient  moins  dun  BiilliMtètoB 
d  épaisseur  »  étaient  grisâtres  et  pqu  consialaos^  le 
tissu  hrpatique  était  dailleurs  parfatEement  .WO. 
La  bile  de  la  vésicule  noire  et  épaisse  comme  de  U 
mélasse.  —  La  membrane  muqueuse  de  restooite 
était  rouge,  mameloanée,  duneboniie  QonsialaDCtè 
sa  face  antérieure,  dans  une  largeur  de  trois pouetl: 
pâle  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  très^molJe  cUlli 
quelques  parties  du  grand  cuUde-»ac,  --^11  y  àvaîâ  dis 
petiles  uJ^ératioos  d  uneligneàunèlign^  el  dMttie  de 
djtviètrf^  darift  le  diiodénuoir  On  eu  voyait  mt^ù  tie 
gfiiid  nombre  •  lieA  mêiiies  dî^tv>r>^w>fv*i,  dans  tom 


grêle ,  s< 
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tes  pla 


iongueur  de  llutestin 

dans  leur  intervalle.  Leurs  borcU  élaient  un  peu  saîl- 
lans,  et  leur  fond  fonné  par  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  épaissL  — La  meuibrane  moqueuse  du  gros 
itesiîn  était  rouge  dans  le  colon  droite  qui  ofTratt 
"deux  petites  ulcérations  soperficielles  ;  pâle  ailleurs,  et 
molle  comme  du  mucus  partout.  — Les  glandes  mé- 
•entériques  étaient  volumineu^'es,  rouges  et  en  partie 
tuberculeuses;  La  tumeur  sentie  à  lombilic  ëtait 
placée  au--dessus  du  pancréas ,  de  la  grosseur  du  poing, 
formée  par  la  réunion  d'un  assez  grand  nombre  de 
glandes  lymphatiques  devenues  tuberculeuses,  el  se 
continuait  inréric^urement  avec  les  glandes  lombaires 
qui  avaient  subi  la  môme  transformation,  ^i  les  unes 

I  ni  les  autres  n  ctaient  ramollies.  —  La  rate  avait  un 
rolume  convenable  ,  contenait  un  grand  nouibre  de 
tubercules  arrondis,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  che- 
oevi»  00  d'une  noisette  d«n  petit  volume.  Le  reste 

I    ^es  viscères  de  labdomen  dans  Tétat  naturel. 

^^  a  1  o.  Ce  qui  frappe  le  plus  dans  cette  ob&ervation , 
^#t  moins  sans  dout^  le  développemeut  d'uDe  cert^iae 

N quantité  4«  tubercuies  d*in$  le  cerveau  et  le  qervelet  » 
bue  leur  existence  simultanée  dans  un  grand  nombre 
oe  partie6  diflérentes,  les  poumons»  le  cou,  Taisselle 
^^bolte..  W  m-éseolére  ,  le«  lombes,  la  raie  ;  et  sur-tout 
^Végalité  de  leur  développement  d'an^  tous  ces  pointSu 
f    Ub  poumons  exceptés.  ^  î>-iiiiuoi»  i«  .    . 

savons  trofii  ooniincfit en  pourmit  9e  rendra 
l>mptiî    denf^'^ls.  i  molas  d*admettrf*  une  s<?nl»?  et 
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même  cause  agissant  à-la-fois,  et  dans  le  même  tempT 

sur  toutes  ces  parties.  Car,  si  vous  admettez  qiie  les 

ulcérations  de  Imtestin  grêle  soient  la  cause  unique 

de  la  conversion  des  glandes  mësentériques  en  tube^ 

cules ,  comment  expliquerez-vous  ceux  du  cerveau , 

de  laîsselle  et  de  la  rate?  comment  expliquereas-voas 

sur-tout  cette  égalité  de  développement  de  la  matière 

tuberculeuse  encore  à  letat  de  crudité  par-tout,  si 

vous  admettez  pour  cause  tantôt  une  chose ,  taat^ 

Lime  autre  ;  si  la  cause  n  est  pas  uniforme ,  si  elle  û'a 

pas  agi  par-tout  eo  même  temps?  Ajoutez  que,  dans 

Biucune  hypothèse,  Tétat  de  Imtestin  grêle  ne  peut 

rendre  compte  de  la  transformation  des  glandes  lyiû- 

Lphatiques  placées  au-dessus  du  pancréas ,  en  tuber- 

sules  ,  puisque  la  tumeur  formée  par  elles  existait  déji 

>rs  de  l'entrée  de  la  malade  à  Thôpital,  bien  avant  le 

Ldébut  de  la  diarrhée,  par  conséquent  à  une  époque 

là  laquelle  la  membrane  muqueuse  de  Tîntestin  grèk 

était  encore  saine.  Et  qu'on  ne  dise  pas  que  cette 

dernière  assertion  estime  hypothèse;  car  la  petitesse 

ît    la   structure  des  ulcérations   de  Tintestin   grêle 

>rouvent  assez  qu'elles  étaient  récentes. 

Remarquons  encore  que  le  développement  de  la 
matière  tuberculeuse  était  plus  avancé  dans  les  pou- 
ions  que  partout  ailleui^ ,  et  que  cela  semble  indi- 
l»quer  ici ,  comme  dans  les  autres  cas  du  même  genre, 
Ique ,  relativement  aux  tubercules ,  les  pouuions  tien* 
filent,  pour  ainsi  dire,  le  reste  de  leconomie  dan» 
leur  dépendance. 

5  1  !•  Le  très-petit  nombre  de  symptômes  auxquels 
ries  tubercules  du  cerveau  ont  donné  lieu ,  est  digne 
Laussi  de  quelque  attention*   Â  peine  peul*on.liUL 
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altribuer  raugmentatîon  de  la  céphalalgie  aux  épo- 
ques menstruelles ,  et  les  bouBfées  de  chaleur  à  la 
Face ,  puisque  la  douleur  dont  les  glandes  lymphati- 
cjues  du  cou  paraissaient  le  siège  a  pu  en  être  la 
sause ,  ou  du  moins  y  avoir  quelque  part.  Si ,  d  ail- 
leurs, on  réfléchit  que  les  facultés  intellectuelles  ont 
[conservé  jusqu'à  la  fin  leur  intégrilé  ,  que  les  uioo- 
remen»  sont  restés  libres ,  on  avouera  que  ces 
symptômes,  fussent- ils  l'effet  immédiat  des  tuber- 
cules^ en  seraient  un  effet  bien  léger*  Eu  même  temps 
i>n  conviendra  que  si  des  tubercules  et  des  hydalides 
se  développent,  pour  ainsi  dire,  d'une  maaîere  la- 
tente, au  milieu  du  cerveau,  il  peut,  il  doit  en  être 
de  même  pour  les  poumons  ;  et  l'ou  ne  sera  pas  étonné 
qu*îl  y  ait  des  phthlsies  latentes  pendant  un  espace 
de  temps  plus  ou  moins  considérable.  Cette  propo- 
sition ,  qui  sera  vérifiée  un  peu  plus  tard  par  de 
nombreux  exemples  ,  est  réalisée  dans  le  sujet  de 
l'observation  qui  nous  occupe;  car,  au  moment  de 
rentrée  de  la  malade  à  rhôpilal,  on  entendait  la 
pectoriloquie,  et  la  toux  n'existait  que  depuis  quelques 
jours!  Ajoutons  que,  très-probablement ,  il  y  avait  des 
tubercules  pulmonaires  au  début  de  la  maladie,  c'est- 
à-dire  du  moment  où  la  dyspnée  et  la  fièvre  se  ma- 
aîfestèrent ,  puisque  la  plus  grave  et  la  plus  ancienne 
altération  des  viscères  étant  celle  des  poumons,  peut 
seule  expliquer  les  premiers  symptômes. 


RÉSUMÉ. 


în  voit  assez,  par  ce  qui  précède,  que  les  pou- 
mons  n'étaient  pas  les  seuls  organes  devenus  inha- 


AKATdMiE    rATHOLOGlQUK. 

Ihiles  à  remplir  leurs  fonctions;  que  d'autres  encore 
Étaicût  le  siège  de  lé&ions  m  profondes,  qu'elles  au- 
raient ôuili  pour  amener  la  mort ,  et  que  presque  loil 

[contribyâient,  d  one  manière  plus  ou  moins  éf  ideûM, 

[è  accélérer  le  terme  falaL  Mais  un  résuiïie  rapide  <k 

Uous  ces  desordres  en  fera  mieux  ressortir  l'ensemble. 
Aux  tubercules  et  auK  excavations  pnlmonstiresdt 

i trouvaient  réunis,  dans  le  dixième  des  cas,  FiuBam- 
tnation  récente  d'une  partie  plus  ou  moins  eonsidc- 

irahie  de  IVm  ou  des  deux  poumons,  celle  de  la  plèw, 
ou  IV'panchement  d'une  quantité  notable  de  sércdti! 
limpide. 

La  trochée -artère  offrait  des  ulcéfâtionâ,  et  SINK 
tent  très-vastes ,  chez  un  peu  moins  du  tiers  dés 
individus.  Sa  membrane  muqueuse  était  SeulefliéUt 
d'un  ronge  plus  ou  moins  vif,  queIqu<*fois  un  pw 
ramollie  et  épaissie  ,  dans  le  cinquième  de  la  lotatlté 
des  cas. 

Les  ulcérations  du  larynx  existaient  chez  un  pé« 
plus  du  cinquième  des  sujets.  Celles  de  lepigtott* 
n'étaient  guère  moins  fréquentes. 

Le  péricarde  contenait  une  quantité  notable  At 

^sérosité  bien  claire  chez  la  dixième  partie  dei  iù&- 
vîdus;  offrait  des  traces  d'inflammation  ancienne  où 
récente  cher  plusieurs  autres.  Le  cœur  était  aâset 
souvent  ramolli  ;  1  aorte  ronge  thet  la  plupart  àts 
jeunes  sujets;  sa  structure  plus  on  moins  profodd^ 
inent  altérée  au-delà  de  quarante  ans. 

Chez  le  douzième  des  individus  ,  lestomac  était 
Irès-distendu  et  an -dessous  de  la  position  qui  lui 
*st  naturelle.  Sa  membrane  muqueuse  était  rôugc» 
quelquefois  mamelonnée ,  un  p^n  ramonré ,  ef  éf^ktf^ 
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à  sa  face  antérieure,  û*peu-près  dans  la  même  prnpor- 
tmn*  Dans  la  cin<jurème  partie  des  cas ,  elte  était  ra- 
mollie et  amincie  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  On  la  trouvait  trés-rouge,  trés-ramollie, 
el  parfois  épaissie,  au  niveau  du  grand  cul*de-saê> 
chez  le  même  nombre  de  sujets  ;  ulcérée,  plus  Ou 
iboins  grisâtre  et  mamelonnée ,  sur  beaucoup  d'au- 
tres, etc.  ;  en  sorte  qu  elle  n  était  parfaitement  saine 
<jue  dans  la  cinquième  partie  des  cas. 
^^    Il  y  avait  des  ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses 
^ét  larges,  d^nsTintestîn  grêle,, chez  les  cinq  sixièmes 
I      des  individus.  Elles  liaient  presque  aussi  fréquentes 
dans  le  gros  intestin,  dont  la  membrane  muqueuse» 
souvent  rouge  et  augmentée  dVpaisseur ,  était  motle 
comme  du  mucus  dans  la  totalité  nu  une  grande  par- 
tie de  son  étendue,  dans  la  moitié  des  cas  :  de  ma- 
nière que  nous  ne  lavons  trouvée  parfaitement  sain^ 
1      dans  toute  sa  longueur  que  trois  fois. 

La  transformation  des  glandes  lymphatiques  en 
matière  tuberculeuse  était  moins  fréquente  au  cou, 
aux  lombes,  aux  méso-colons  et  aux  aisselles,  qu« 
dans  le  mésentère,  où  elle  existait  k  divers  degrés  sut 
le  quart  des  individus. 

le  foie  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse  daM 
ht  troisième  partie  des  cas.  Les  parois  de  la  vésicule 
biliaîrc  étaient  quelquefois  épaissies  et  ulcérées.  Aknfi^ 
et  dans  d  autres  circonslanees  encore  ,  elle  contenait 
des  calculs, 

La  rate  était  ramoHie  ,  au-dessus  ou  au-dessous  dit 

^t^lomt  qtri  Itri  est  naturel,  chez  un  graind  nombre 

dliïdWdm,  Elle  offrait  d«^  tubercules  dans?  la  s»^ 

pîrrtiedes  c;is.  ' '♦-* 


1^6  AîVATOMIE    PATHMOGIQUE- 

1]  en  était  à-peu-près  de  môme,  sous  ce  dernier 
point  de  vue,  relativement  aux  reins,  dans  lesqiieb 
nous  avons  quelcpiefois  trouvé  des  kystes- 

Chcz  plusieurs  sujets  la  prostate  était  transformée, 
en  plus  ou  moins  grande  partie,  en  matière  tubercu- 
leuse ;  Tun  d'eux  offrait  l'exemple  de  Texhalation  de 
la  même  matière  à  rintérieur  des  vésicules  séminales 
et  des  conduits  déférens.  Une  fois  nous  avons  vu  la 
couche  la  plus  superficielle  de  Tutérus  convertie,  i 
rintérieur,  en  matière  tuberculeuse. 

Il  y  avait  un  épanchement  de  sérosité  claire  d'une 
à  six  pintes,  dans  Tabdomen ,  chez  la  quatrième 
partie  des  individus,  et  une  petite  quantité  de  pm 
épais,  ou  quelque  fausse  membrane,  dans  la  cavité 
du  petit  bassin ,  chez  quatre  autres  sujets.  Nous 
avonsobservé  plusieurs  cas  de  péritonite  tuberculeuse* 
Dans  un  autre,  le  grand  épiploon  et  les  inéso-coloni 
offraient  un  mélange  de  matière  grise  bleuâtre  ,  demi- 
transparente  et  de  nature  tuberculeuse. 

Bien  souvent  Farachooide  cérébrale  était  épaissie 
partiellement,  offrait  des  granulations  plus  ou  moins 
nombreuses  dans  sa  partie  supérieure  ,  près  de  la  faux 
surtout.  Chez  deux  sujets  nous  Tavons  vue  taptssce 
par  une  fausse  membrane  jaunâtre  et  molle.  Le  tissu 
qui  1  unit  à  la  pie-mère  était  infiltré  ,  les  ventricules 
kt^aux  distendus  par  une  quantité  notable  de  séro- 
sité, d^ns  les  trois  quarts  des  cas.  On  trouvait  le  mfone 
liquide  dans  les  fosses  occipitales  inférieures,  mais  un 
peu  moins  fréquemment  et  en  moindre  quantité.  — 
Chez  le  septième  des  sujets  le  cerveau  était  plus  ou 
moins  injecté  :  chez  le  vingtième .,  sa  consistance  avait 
diminué  dans  toute  sa  masse,  et  dans  un  cas  surtoat 


un  lîegriî  Ircs-reinarquablc.  Son  ramollissement 
partiel  et  comme  pulpeux  existait  dans  la  même  pro- 
^prtion* 

Toute»  les  membranes  séreuses,  l'arachnoïde  ,  le 
j^ërîcarde,  les  plèvres,  le  péritoine ,  étaient  donc, 
bhez  un  grand  nombre  de  sujets,  le  siège  d'un  épan- 
chemcot  plus  ou  moins  considémble  ;  el  c  est  dans 
les  ventricules  latéraux  du  cerv^eau  qu  on  l'observait 
le  plus  fréquemment ,  en  quantité  notable  du  moins. 
Les  mêmes  membranes  étaient  aussi  le  siège. dune 
inflammation  aiguë  aux  derniers  jours  de  la  vie  ;  leji 
plèvres  bien  plus  fréquemment  que  les  autres. 

Dans  cerf aîns  cas,  plusieurs  des  lésions  qui  viennent 
d^'ètre  rappelées ,  le  ramollissement  avec  amincisse- 
ïent  de  la  membrane  muqueuse  de  restomac,  les 
Icérations  de  l'un  et  de  l'autre  intestin,  auraient  pu, 
|commenous  l'avons  déjà  dit ,  abstraction  faite  de  letat 
les  poumons,  causer  la  mort  des  sujets.  Néanmoins^ 
y  avait  encore  avec  elles  d'autres  lésions,  et  nous 
ivons  donné  l'histoire  d'un  sujet  dont  tous  les  viscères, 
5S  reins  exceptés ,  se  trouvaient  plus  ou  moins  pro- 
fondément altérés,  (Obs.  7,) 

L'époque  à  laquelle  on  pouvait  fixer  le  début  de 
pes  dilTérentes  lésions  était  très-variable-  Les  unes,  U 
>éripneumonîe ,  la  pleurésie  ,  le  ramollissement  et  la 
>ugeur  du  grand  cul-de*sac  de  l'estomac,  le  ramol- 
isscment  pulpeux  de  cellç  du  colon  ,  la  péritonite  , 
l'arachnitis*  le  ramollissement  partiel  et  pulpeux  du 
perveau,  avaient  débuté  dans  les  derniers  jours  ^ 
Texistence,  La  plupart  étaient  le  produit  de  l'inflam- 
mation, et  indiquaient,  dans  la  faiblesse,  moins  nçi 
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obsfâôlë  i^'uhe  èâuse  favorable  à  son  développèmSïr 
Les  autres  remontaient  à  une  époque  plus  ou  moim 
éloignée  du  ternie  fatal,  quelquefois  même  au  débul 
de  la  pbtbîsîe  t  tels  étaient  le  ramollissement  avec 
amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac ,  et  les  vastes  ulcérations  intestinales  dans  quel- 
ques cas,  (Obs,  40 

Ces  lésions  présentaient  un  double  caractère  :  les 
unes  semblaient  propres  à  la  phthisic  ,  les  autres  en 
étaient  indépendantes,  et  existaient  h  dîflerens  degnfe 
à  !a  suite  des  affections  chroniques  les  plus  variée$. 
Parmi  les  premières  se  trouvent  les  ulcérations  du 
larynx,  et  surloiit  celles  de  la  trachée-artère  et  de 
répîglotle  ;  les  ulcérations  de  l'un  et  de  l'autre  intes- 
tin ,  de  l'intestin  grêle  principalement  ;  1  otat  gras  du 
foie  :  de  manière  qu'en  voyant  une  ulcération  dans» 
l'un  des  organes  qui  viennent  d'être  indiqués,  etc.  ♦ 
on  ponrrait  en  quelque  Sorte  affirmer,  abstraction 
faite  de  toute  recherche  ultérieure ,  que  le  sujet  e$i 
mort  phthîsîque. 

Ces  ulcérations,  cpielquen  fut  le  siège,  avalent 
dans  leur  mécanisme  plusieurs  points  de  contact. 
Quand  ia  membrane  muqueuse  était  détruite  ,  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  s'épaississait  plus  ou  moins, 
et  devenait  inégal  :  après  un  certain  temps ,  il  s'ulcé- 
rait, et  c'était  l'époque  à  laquelle  la  tunique  muscu- 
laire, à  son  tour,  commençait  à  sopaissir  :  cette  tu- 
nique finissait  aussi  par  être  détî*uite,  mais  partielle- 
ment ,  et  il  était  bien  rare  de  voir  sa  destruction 
entière  dans  un  point  ;  en  sorte  qu*à  mesure  qu'une 
des  membranes  du  conduit  ulcéré  disparaissail,  Tautr^ 


|b^épài$sissait  ,  résistait  pendant  un  temps  plus  ou 
lOicis  considérable  à  la  destruction,  et  retardait  ainsi 
le  terme  fatal, 

^  Une  dernière  lésion  était  propre  aux  phlhîsiques  ; 
c'était  les  tubercules  ,  quelque  part  qu'ils  se  trouvas- 
sent. iNous  n'en  avons  effectiveajent  observé  dans 
aucun  cas  et  dans  aucun  viscère  ,  qu'Un  y  en  eût  dans 
les  poumons  ;  de  manière  que  leur  existence  dans  ces 
derniers  organes  ,  seuibit»  une  condition  nécessaire 
de  leur  développement  dans  les  autres  parties*  Un 
autre  fait  semble  encore  attester  cette  dépendance  ; 
c'est,  qu  a  Fexception  dun  cas,  nous  avons  toujours 
vu  la  inalière  tuberculeuse  beaucoup  plus  avancée 
dans  les  poumons  que  partout  ailleurs;  que  quand 
il  y  avait  des  tubercules  dans  diûérentes  parlies  du 
corps,  ils  y  étaient  au  même  degré  de  développement; 
ît  qu*il  serait  difficile  de  concevoir  cette  uniformité 
dans  les  parties  les  plus  éloignées  et  les  plus  diffé- 
rentes par  leur  organisation  ,  sans  admettre  Taction 
d'une  seule  et  même  cause  agissant  à-la-fo!set  en  même 
temps  sur  un  grand  nombre  de  parties ,  indépendam- 
ment des  causes  occasionelles  qu'on  est  tenté  de 
reconnaître  dans  quelques  cas. 

I  Toutefois,  comme  notre  but  n'est  pas  de  soutenir 
une  opinion  plutôt  qu'urie  autre,  nous  dlions  que  , 

Ldans  un  cas,  nous  avons  trouvé  une  exception  à  la 
Tcgie  que  nous  tenons  d'éïablir.  C'était  sur  un 'sujet 
mort  de  fièvre  grave.  Ses  poumons  nu  eonttînaîent  paû> 
de  tubercules^  et  Tiéanioioins  il  y  avait  tirtiî'pétîteqtian- 
lîtiî  de  matière  tuberculeuse  dans  \i*s  glan  '  «^n- 
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1  &0  SYMPTÔMES. 


Deuxième  partie. 

DESCRIPTION  DES  SYMPTOMES. 

â  1 3.  Dans  cette  seconde  partie ,  nous  décrirons 
sùccéssiTeinent  les  symptômes  de  la  phthisie  et  de 
ses:diverses  complications  :  nous  examinerons  les  ▼»- 
riétés  qu'elle  présente  dans  sa  marche  quelquefois 
aiguë  ou  latente  :  nous  exposerons  les  faits  relatifs  à 
la .  perforation  du  parenchyme  pulmonaire  ,  et  aux 
morts  subites  :  puis  nous  passerons  à  l'examen  dés 
causes  qui  sont  plus  ou  moins  généralement  con^ 
sidérées  comme  propres  à  favoriser  le  développement 
des  tubercules  dans  les  poumons  ;  enfin ,  nous  disons 
un  mot  du  traitement.  .  .....  i 


Chapitre  premier. 

DES  SYMPTOMES  DE  LA  PHTHISIE. 

9i4«  On  a  vu,  par  ce  qm  a  été  n^pqrté  dan^  la 
première  partie  de.  cet  ouvrage ,  combieu/il  étaidpwe 
de  trouver  un  phthisique  ches.  lequel  le- âésm-dre  iàt 
borné  aux  poumons ,  et  l'on  pourrait  en  copclure  ^11 
est  presque  impossible  de  s'élever,  d'après J^s. MBt 
vingt-trois  observations  que  nous  avons  recueillies. 


la  description  de  la  maladie  dans  son  cas  de  simpli- 
'fcîté.  Mais  nous  observerons  qu'il  ne  serait  pas  conve- 
nable de  considérer  comme  des  complications  plu- 
I      sieurs  des  lésions  décrites,  les  ulcérations  de  la  tra- 
chée-artère ,  du  larynx,  de  Tépiglotte,  de  l'un  et  de 
Tautre  intestin ,  et  la  transformation  graisseuse  du  foie  ; 
^     vu  que  ces  lésions,  étant  propres  à  la  phthisîe,  en» 
I      font  en  quelque  sorte  partie.  Nous  observerons  encore 
qiie  les  accidens  survenus  dans  les  derniers  temps  de 
Taflection,  lapleurésie,  la  péripneumonie,  etc. ,  etc. ,  ne 
lui  ôtent  pas  son  caractère  de  simplicité  ;  en  sorte  que 
le  cercle  danalequel  on  aurait  pu  nous  croire  resserré; 
prend  beaucoup  d  extension  ,    et   que  nous  pouvons 
faire    reposer  la  description  générale  de  la  maladie 

»$ur  un  grand  nombre  de  faits. 
1^  Pour  exposer  les sjTiiptômes  avec  quelque  méthode; 
jDous  partagerons,  à  l'exemple  de  M,  Laennec ,  le  cours 
de  la  phtbisie  en  deux  époques  principales  :  Tune  an- 
térieure ,  Tautrc  postérieure  au  ramollissement  et  à 
l'évacuation  de  la  matière  tuberculeuse  par  les  bron- 
i      ches, 

'  21  S.  Première  époque.  Dans  la  plupart  des  cas,  la 

maladie  débutait  sans  cause  connue.  Le  tiers  des  in- 
dividus en  attribuait  les  premiers  symptômes  à  des 
alternatives  de  chaud  et  de  froid  auxquelles  ils  étaient 
^^xposés  par  leur  profession  ,  à  des  vents  coulis,  à 
^llmmersion  des  pieds  dans  l*eau  froide,  à  leau  qu'ils 
avaient  bue  étant  en  sueur.   Mais  la  plupart,  ceux 
qui  aecusaient  un  vent  coulis  ou  des  alternatives  éé 
haud  et  de  froid  causées  par  leurs  travaux  habituels, 
e  le  faisaient  pas  d  une  manière  positive  :  cVHait  de 
rt  une  wraple  conjecture.  \n  très-petit  nombre 
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fixait  d*une  manière  assez  précise  le*  premiers  sytiip- 
tômes  du  rhume  ^  à  vingt-quatre,  treate-six  ,  qua- 
rante-huit heures  de  Tapplication  de  la  cause  à  laquelle 
ils  Tattribuaient. 

216*  Qu'il  y  eût  ou  non  des  causes  apparentes,  h 
maladie  débutait  par  une  toux  ordinairement  peu 
considérable,  et  les  malades  n'y  faisaient  d*abord  au- 
cune attention  ,  croyant  n'avoir  qu  un  simple  rhume, 
auquel  plusieurs  d  entre  eux  étaient  sujets.  Celte  toui 
était  ordinairement  accompagnée  de  crachats  clairs, 
semblables  à  de  la  salive  battue;  ou  bien  (dans  la 
dixième  partie  des  cas)  elle  était  sèche  pendant  un 
ou  pltisîeurs  mois.  Chez  quelques  sujets,  elle  avail 
lieu  par  quintes  et  faisait  des  progrès  rapides.  Après 
un  temps  plus  ou  moins  considérable ,  les  crachats 
devenaient  moins  clairs  ,  étaient  légèrement  verdâlrcs 
et  un  peu  opaques.  Ils  changeaient  complèlemCDt 
d  aspect  à  la  seconde  période.  — Dans  quelques  cas, 
les  premiers  symptômes  étaient  précédés  d'une  hé- 
moptysie plus  ou  moins  forte  ,  ou  bien  ils  débutatenl 
avec  elle.  Le  plus  ordinairement  ils  en  étaient  suivis. 
Larespirationn  était  pas  sensiblement  gônéed*abofd,el 
la  dypsnée  ne  devenait  incommode^  chez  uii  cerlaiii 
nombre  de  sujets,  qu'à  une  époque  plus  ou  motoi 
avancée  de  la  maladie.  Dans  bien  des  cas  il  y  avait 
des  douleurs  plus  00  moins  vives  entre  les  épaules  cl 
sur  les  côtés  de  la  poitrioe ,  quelque  temps  après  le 
début.  —  Si  Ton  pratiquait  rauscultationdanscetleprc- 
mière  période ,  le  bruit  respiratoire  ne  paraissait  p«ts 
altéré ,  du  moins  le  plus  ordinairement,  surtout  quaad 
il  ny  avait  que  des  granulations  grises.  Mais,  çhei 
quelques    malades,    la   respiration   étaii  faible  son» 


l'une  ou  Tautre  des  clavicules  ;  ou  bien  i!  y  avait  dan» 
les  m(^Lue6  poluts  et  dans  uu  espace  limité,  un  peu 
de  râle  muquouK  et  souorej  et  la  poitrine  y  rendait  un 
sou  moins  clair  que  du  côl^  oppq:^^*, 

U17.  A  ces  symptômes,  qu'où  peut  yppeler  locaux, 
se  joignaient  des  duiangemens  plus  ou  moins  uiarques 
dans  les  divei-ses  Ibnctions  de  !  économie.  Parfois  il 
y  avait  des  alternatives  do  chaud  ou  de  froid,  ou  même 
des  sueurs  nocturnes,  des  le  début.  Mais  ces  accidens 
ne  se  manifestaleut  ordinairciueut  qu'à  une  époque 
plus  avancéç>  et  généralement  dans  la  seconde  pé- 
riode. A  part  un  petit  nombre  de  cas^  Tappélit  se 
maintenait  dans  les  premiers  temps,  presque  aussi 
considérable  qu  avant  Fapparilion  des  premiers  sym|> 
tomes;  puis  il  diminuait  progressivement.  SI  la  touxétait 
forte,  il  y  avait  quelquefois  des  vomissemens  après  le 
repas  ;  mais  quand  cette  cause  était  la  seule  ,  Us 
netaient  pas  de  longue  durée.  Peu  de  malades 
avaient  du  dévoiement.  Les  forces  diminuaient  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité  :  la  maigreur  se  manifestait 
peu  après  le  début  et  faisait  d  abord  des  progrès  lents. 
2lÔ.  Deuxième  époque.  Dans  cette  seconde  pé^ 
riode,  la  toux  était  ordinairement  plus  incommode  et 
plus  fréquente  que  dans  la  première,  la  nuit  surtout. 
Les  crachais  étaient  verdatres ,  striés  de  lignes  jaunes» 
opaques 4  privés  dair  ,  prenaient  une  forme  particu- 
Llicre,  étaient  arrondis,  comuie  lacérés.  Quelquefois, 
^ous  rînfluence  du  régime  et  des  délayans,  ils  per- 
^daient  une  partie  des  caractères  qu^ils  reprenaient 
'ensuite,  an  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  consîdé- 
.rable.  Dans  les  derniers  jours  de  I  existence,  ils  avaient 
la^ez  iréquemmeut  l'aspect  d'une  purée  verdâtre  et 
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grisâtre.  Enfin  ,   ils  étaient  souyent  accoiupagoés  de 
crachats  semblables  à  ceux  de  la  première  époque. 
L'hémoptysie  était  assez  fréquente  ,  mais  le  plus  or- 
dinairement peu  considérable,  La  dypsnée  faisait  d«s 
progrès  plus  ou  moins  rapides  ,  suivant  la  marche  de 
la  maladie.   Les  douleurs  étaient  souvent  plus  vires 
que  dans  la  première  époque.  Quelquefois  uaêmeilt 
avait  des  symptômes  pleurétiques .  très-intenses,  qui 
exigeaient  un  traitement  très-actif.  Les  malades  avaient 
presque  toujours  la  tète  basse ,  leur  décubitus  était 
varié  ;  dans  quelques  cas  néanmoins  il  avait  exclusi- 
vement Heu  du  coté  opposé  aux  grandes  excavations, 
—  En  pratîquantrauscultation  ,  on  entendait  dansun 
ou  plusieurs    points  coriespondans  au  sommet  des 
poumons^  la  pectorilaquie  plus  ou  moins  parfaite, 
du  gargouillement  ou  la  respiration  trachéale;  et  dans 
la  troisième  partie  des  cas,  la  percussion  de  la  poi- 
trine ne  rendait  aucun  son  au-dessous  de  Tune  ou 
lauti^  clavicule  ,  dans   une   étendue  ordinairement 
considérable,  —  C*est  aussi  dans  cette  période  que  se 
développaient  les  symptômes  propres  aux  ulcéraljofls 
de  répiglotte,  du  larjnx  et  des  différentes  lésions  de 
la  membrane  muqueuse  de  Testomac. 

219^  Chez  la  plupart  des  sujets  ,  la  Cèvre  était  coo- 
tiuue  avec   des  redoublemens.    Ceux-ci  aidaient  lieu 
dans  la  soirée  ,  commençaient  ordinairement  par  un 
frisson  plus  ou  moins  fort ,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur 
àti  soif  était  vive ,  à  moins  que  la  marche  de  lamala- 
-5die  ne  fût  très-Ienle»  L*appétit  décroissait  dans  la  pro- 
portion des  forces,  était  inégal;  ou  même ,  dans  quel- 
ques cas  ,  Tanorcxie  était  complète,  bien  que  la  menî- 
ïrane  muqueuse  de  Testoma^c  fut  parfaitement  saine  « 
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Trit  que  des  lésions  légères  ou  récentes.  Chei 
petit  nombre  de  sujets  ^  les  selles  étaient  régu- 
ières  jusque  dans  les  derniers  jours  de  la  vie.  Plu- 
i€ûr8  ^n  avaient  de   diarrhée   que  vingt  ou   trente 
jours  avant  la  mort  :  dans  la  majorité  des  cas,  elle 
débutait    à    une    époque    très -éloignée   du   terme 
iatal.  La  maigreur  faisait  des   progrès  rapides,  et  à 
moins  que  les  malades  n  éprouvassent  quelque  acci- 
dent particulier,  comme  laperlbrationdu  parenchyme 
uUnonaîre  ,  etc. ,  ils  périssaient  dans  le  dernier  de- 
ré  de  marasme  ,  conservant  presque  toujours  jusqu'à 
ia  fin  l*exercice  régulier  des  facultés  intellectuelles. 
:a2o*   La  durée  de  chacune  de  ces  périodes  était 
rès-variable  ^  et  proportionnée  à  celle  de  la  maladie 
ont  le  tableau  suivant  montre  les  limites. 


[DuTtrC  àr  l'jfTcctlun 


NwoiJin  ibm  iNort^.  ,  Durée  <t«  V«fraciitin 


Nombre  dai  ««»• 


%i  jours i^ii  mois ,..,,,  i 

o5  juurs    ■  .  ,    3  1  1  j   moi» ..«S 

$0  jours.  .  .  .   1  I  la  moi*  et  demi.    ,.**«♦,•,* 

fi;>  }our«( ........   i  I  i3  moi»  cl  demi -  i 

jourt,  .  *   *   , •   1  I  i4  nM>i»    ...  - *  ;.  5 

mois • alii.  mois  et  demi. t 


moi:;  et  demi^  ..•••»«.,.^ 


id 


moU ,*,.,'  5 


4  mois ,,..ai)7   uimt 

1^  fiiDti  et  demi i|iQ  muîjt 

l,  S  mois  .•»..,.,......  9    19  moc 

5  mois  et  demi a 

6  moi« 7 

6  moh  et  de-i.î  ».,.*...*  i 

7  matjf  .  *.......  ....  .8. 

2  mûîa  et  demi .S  <  4  cma.  . 

6  inbf» 4  I  ^   3QA-  • 

9  flloU  •*..,..,..,...    J  [  1Q    îitïSt     « 

f}  mot»  et  deii.  ,   ....   1  [41  aaa  . 

10  mou   ...  ...««.  ^    14  aos  . 

\o  mùh  et  dcrui.  .   .      t    aq  sn«  . 


ao  mais ,  .   .       .    i 

a  mus* ^* 

7.   ans  et  (it'nit  ..........    a 

3  am 4 


Tôt 


Û7> 


Tf>T  » 


.  Si 


C'est-à-dire  que,  surcent-quatorrc  phthîsiques  dont  la 
dtiréc  de  la  maladie  a  été  constatée  aussi  exactement 
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qu'il  est  possible  ,  les  deux  dixièmes  et  quelqtre"e!idi^ 
de  plus  sont  morts  du  premier  au  sixième  mois  d? 
raffectîon  ;  les  quatre  dixièmes  ,  du  sixième  au  dou- 
zième mois  î  un  peu  moins  du  quart,  de  la  premîm 
à  la  seconde  année,  et  un  peu  moins  du  cinquième, 
de  la  seconde  à  la  vingtième. 

2  21.  Nous  avons  rechercbé  si  Tâge  avait  quelque  io- 
Queiice  sur  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  ^affc^ 
lion;  et  nous  avons  trouvé  que  cette  influence  n'était 
réelle  dans  aucun  cas,  si  ce  n  est  peul-ôtre  dansceui 
de  phthisie  très-aiguc. 

222.  Au  contraire,  Tinfluence  du  sexe  nous  a  pare 
assez  positive  ;  car  si  le  nombre  €les  plilhistques  était 
le  même  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes ,  quand 
la  maladie  durait  au-delà  d'un  an,  il  était  dans  la 
proportion  de  trente  a  quarante-deux  ,  quand  la  mort 
survenait  dans  le  cours  de  la  première  année. 

Peut-elre  pourrait-on  expliquer  cette  différencet 
en  coi^idéraut  que  Tétat  gras  du  foie,  et  le  ramoUis- 
sement  avec  amincissement  de  la  membrane  mu- 
queuse de  Testomac  ,  étaient  beaucoup  plus  fréqaetts 
chez  les  fpraoïes  que  chez  les  hommes  (89,  161)^  et 
que  ces  lésions  doivent  nécessairement  accélérer  k 
terme  falaL 

523.  Quant  à  la  mortalité  ,  elle  était  à  celle  qui  est 
causée  par  les  autres  maladies,  à  très-peu  près  comme 
un  à  deux,  c  est-à-dire  que  de  trois  cent  cinquante- 
huit  sujets  morts  dans  l'espace  de  trois  années  et 
demie ,  dans  le  service  de  M.  Chomel ,  cent  vingt-trois 
avaient  succombé  à  la  phthisie,  et  deux  cent  treote- 
cînq  à  des  aflections  de  différente  nature.  Et  sijj 
^^Qiulîrjç  /ipsj>b.tliisiqï|e^,i;i4i^é^,gn  ajoute  gel^j 
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sujets  qui ,  ayant  succoinbé  à  dVutrcs  maladies,  avaient 
néanmoins  des  tubercules  ou  des  excavations  tubei^ 
culeuses  dans  les  poumons  ^  c  est-à-dire  quarante; 
on  U'ouve  que,  sur  trois  cent  cinquante-huit  sujeta:»* 
cent  soixante-trois,  ou  à  très-peu  près  h*  moitié  de  la 
totalité,  avaient  des  tubercules  pulmonaires,  étaient 
morts  phlLisiques!  Proportion  énorme,  et  qui  ncst 
cependant  pas  celle  de  lous  les  individus  qui  succom- 
bent à  des  maladies  mortelles  de  leur  nature  ,  au 
moins  jusqu'ici. 

Étudions  maintenant  les  symptômes  que  nous 
n'avons  fait  qu'indiquer. 

324*  Toux.  Elle  était  très-variable.  Quelques  ma- 
lades ne  toussaient  que  dans  les  derniers  jours  de 
leur  existence  (Ûbs,  5i ,  02) ,  bien  qu'ils  eussent  de- 
puis un  certain  temps  des  excavations  tuberculeuses 
1  dans  les  poumons,  D  autres,  c'était  le  petit  nombre  » 
toussaient  fort  peu  ;  ou  bien  ,  après  avoir  existé  un 
certain  temps  ^  la  toux  cessait  complètement,  pour 
ne  se  montrer  ensuite  que  dans  les  derniers  jours  de 
!a  vie ,  bien  que  l'affeclion  tuberculeuse  semblât  avoir 
existé  dès  son  début  (Obs.  5o.).  La  plupart  se  plai- 
gnaient d'une  toux  incommode,  la  nuit  surtout,  et 
ne  trouvaient  un  peu  de  sommeil  qu'au  moyen  de 
quelque  dose  d'opium,  qu!  ne  les  calmait  pas  tou- 

urs.  Cette  toux  revenait  quelquefois  par  quintes, 
xcitait  beaucoup  de  dypsnée,  souvent  même  des  vo- 

issemens,  et  une  sensation   pénible  à  lépigaslre. 

En  général,  sa  foire  et  sa  fréquence  étaient  propor- 

onnées  a  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  ma- 

die. 

2^5.  Crachats,  Le  passage  de  la  première  à  la  se* 
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conde  époque  était  marqué  ,  comme  nous  Tavons  déjà 
dit ,  par  un  changement  remarquable  dans  t'aspect  e\ 
la  forme  des  cracbats.  De  blancs  ^  muqueux  et  plas 
ou  moins  aérés ^  ils  deTenaient  verdâtres,  opaques, 
étaient  dépourvus  d  air ,  et  striés  de  lignes  jaunes  plus 
ou  moins  nombreuses ,  quî  les  rendaient  parfois  comme 
panachés.  Si  alors  on  pratiquait  Tauscultation ,  on  en- 
tendait ,  au  soumiet  des  poumons,  un  retentissement 
plûs  ou  moins  marqué  de  la  voix,  la  pectoriloquîe ,  oq 
une  respiration  très-forte,  comme  trachéale ,  soureul 
mêlée  de  gargouillement,  quelquefois  d'un  râle  sec. 
Quelquefois  aussi  on  rencontrait  dans  les  crachats  de» 
parcelles  d  une  matière  blanche,  opaque ,  semblable, 
suivant  la  remarque  de  Bayle,  à  du  riz  cuit  :  mai^ 
elles  étaient  rares,  et  existaient  dans  un  bien  moins 
grand  nombre  de  cas  que  les  stries. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  considérable ,  on 
cessait  ordinairement  d'observer  les  stries  et  les  par- 
celles de  matière  blanche.  Les  crachats  étaient  homo- 
gènes ,  leur  forme  arrondie  ou  comme  lacérée  a» 
pourtour.  Ils  étaient  lourds  et  plus  ou  moias  confiis- 
tans,  ne  gagnaient  pas  toujours  le  fond  de  Feau  néaa- 
moins,  flottaient  môme  assez  fréquemment  à  la  sur- 
face d  un  liquide  clair  que  les  malades  expectoraienl 
avec  eux.  Après  avoir  été  plus  ou  moins  loog-temps 
d  un  jaune  verdàtre,  ils  prenaient  une  teinte  grisâtre» 
un  aspect  sale,  assez  analogue  à  celui  de  lamab'èrr 
contenue  dans  les  excarations  tuberculeuses  déjà  an- 
ciennes :  c'était  dans  les  derniers  fours  de  la  vic^ 
quinze  ♦  vingt  jours ,  le  plus  ordinairement  quelques 
jours  seulement  avant  la  mort.  Alors  ils  perdaient  une 
partie  de  leur  consistance^  s'aplatissaieoi  mr  to  ei» 


CBACHATS,  1 89 

iholr  ,  formaient  une  sorte  de  purée,  étaient  quel- 
lefois  souillés  de  sang  ou  entourés  dune  aréole 
kose.  Cette  dernière  colûration  serait  sans  doute  plus 
fréquente  si  tous  les  malades  crachaient  dans  les  der- 

fières   vingt-quatre  heures  de  lexistence  ,  vu  qu*à 
ouverture  des  corps  les  mucosités  bronchiques  sont 
ordinairement  plus  ou  moins  rouges. 

226.  L'ensemble  de  ces  caractères  peut,  indépen- 
iamment  de  tout  examen  ultérieur^  indiquer  d*une 
manière  à-peu-près  certaine,  Texistence  de  quel- 
que excavation  tuberculeuse  dans  les  poumons.  Nous 
disons  Fensemble  j  cardes  crachats  verts,  homogènes» 
opaques,  existent  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chro- 
nique ,  quelquefois  même  dans  le  catarrhe  puhno- 
naire  aigu:  mais  ils  ne  sont  pas  striés  4  ne  con- 
tiennent pas  de  ces  parcelles  blanches  dont  nous 
avons  parlé ,  ne  sont  pas  ordinairement  pelotonnés 
comme  ceux  des  phthisiques.  Cette  forme  arrondie 
est  certainement  un  de  leurs  attributs  les  plus  pré- 
cieux., par  rapport  au  diagnostic,  et  dans  deux  cas 
très-remarquables  (Obs.  3o,  33),  elle  a  été  pour 
M,  Chomel  et  pour  nous,  le  premier  indice  de  Faf- 
fection  tuberculeuse  des  pouoions. 

Toutefois,  nous  dirons  aussi  que  ^  dans  les  derniers 

jours  de  la  vie ,  nous  avons  vu  deux  fois  les  crachats 

pelotonnés  et  opaques ,  bien  que  les  poumons  n  of- 

rissent  ni  tubercules ,  ni  cavité  tuberculeuse  ,  ni  di- 

itation  des  bronches, 

327.  Ces  caractères  se  retrouvaient  chef  tous  les 

'sujets ,  à  part  trois  cas  dans  lesquels  les  crachats  furent 

rconstamment  muqueux,  aérés,  blanchâtres,  ou  très* 

srèrem^at  iauuâU'efi.  oiibien  ,^acar^  ifri^âU^aa,  dâmi-^ 
— ^5X5 — 


transparens,  comme  vîlrés  en  qnelque  sdfte/*fei&^ 
avoir  offert  è  une  époque  quelconque  de  la  maladie, 
la  forme  pelotoiinée  dont  H  a  «5té  question. 

Bans  la  plupart  des  cas ,  les  crachats  verdâtres, 
opaques  et  striés  ,  ëlaîent  accompagnes  de  crachats 
muqueux  plus  ou  moins  aérés  ^  quelquefois  plus  ou 
moins  visqueux ,  qui  retenaient  le  caractère  de  la 
première  époque;  ou  bien,  ceux-ci  manqtiaut,  les 
premiers  floltaienl  au  milieu  d'un  fluide  clair  et  ténu 
comme  de  la  salive,  plus  ou  moins  abondant.  Quel- 
quefois ils  étaient  pour  ainsi  dire  à  sec. 

238-  La  quantité  de  matière  expectorée  variait  aux 
différentes  époques  de  la  maladie.  Dans  la  première, 
quand  elle  avait  une  oiarehe  rapide,  les  crachats 
étaient  quelquefois  très-abôndans  ;  les  malades  en 

emplissaient  un  ou  deux  crachoirs  dans  tme  journée, 
ce  qui  équivalait  à  dix  ou  vingt  onces.  Dans  la  seconde, 
ils  étaient  moins  copieux  ,  à  moins  qu'a  ceux  de  cette 
époque  ,   ne  se  mêlât  une   qudnlité   considérable  dc 

Bux  de  !a  première*  Dans  le  cas  contraire ,  il  arrivait 
assez  fréquemment  qu'ils  recouvraient  à  péîne  lè< 
fond  du  vase  destiné  à  les  recevoir  ^  et  falnaîs  nous  ne 
les  avons  vu  le  remplir  en  entier.  Un  petit  nombre  de 
malades  ne  rendait ,  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures,  que  quelques  crachats.  Ils  furent  enlièremeûl 
luspendus  plusieurs  fours  de  suite  chez  deux  sojcK 

în  troisième  (c'était  une  femme  qui  mourut  à  la  suite 
^du  croup  (i)  ,  ayant  de  grandes  excavatîons'tùberctj- 
leuses  dans  les  poumons,  et  dont  la  maladie  dSlail 


(i)   f^oyes  fa  £txièmn  obicrvat'oti  de  notre  Mémoire  iurle  Croup  ^«ott 
ichei  r«dt»hf;  Arrhiv.  généf,  rf*  Méd.  ,  IV«,  ▼ol. ,  *♦,  anoée. 
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de  neuf  mois  quand  nous  l'observâmes  ),  n'expeclord 
h  aucune  époque  de  sa  maladie;  el  le  soin  que  nous 
avons  mis  à  Tînterroger  sUr  ce  point,  met  le  fait  hors 
de  doute. 

Après  avoir  eïé  vordâtres  et  opaques,  etc.,  etc., 
?ndant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable ,  les  crachats  perdaient  ordinairement  sous 
l'influence  du  repos,  de  la  diète ,  el  des  boissons  dé- 
layantes, une  partie  de  leurs  caractères  ;  devenaient 
moins  opaques ,  étaient  quelquefois  comme  vitrés, 
conservaient  ou  perdaient  leur  forme  arrondie,  et 
après  un  temps  plus  ou  moins  considérable ,  repre- 
naient leur  premier  aspect. 

229.  Dans  la  prcDiicre  époque,  quand  ils  étalent 
muqueux^  plus  ou  moins  largement  aérés  ,  qu'il  n'y 
avait  encore  ,  ni  gargouillement,  ni  pectoriloquie, >t 
dès^lors  point  dVxcavalion,  les  crachats  ne  pouvaient 
ivoir  leur  source  que  dans  les  bronches.  Plus  tard,  ils 
Etaient  tout-à-la-fois  le  produit  de  la  sécrétion  de 
celles-ci,  et  de  la  malière  contenue  dans  les  cavités 
tuberculeuses.  On  en  trouve  la  preuve  dans  l'altération 
de  leurs  caractères  au  moment  où  la  pecloriloquîe  et 
le  gargouillement  indiquaient  la  fonte  des  tubercules 
et  leurs  conimunicalions  avec  les  bronches;  surtout 
dans  la  ressemblance  des  stries  jaunâtres  avec  la  ma- 
tière tuberculeuse  liquéflée,  telle  qu'on  la  trouve  01^ 
dinairementdaoslesexcavatioos récentes.  Plustard en- 
core^ cette  double  source  n'est  pas  moins  évidente  ;sDît 
quel  on  réfléchisse  qu'assez  souvent  on  trouve  datis  les 
lurancbes  voisines  des  excavations  une  matière  en  tout 
semblable  à  celle  c|ui  y  est  contenue  ;  que  dans  les  der- 
nieis  joui:sd.ela  vie,  cette  dernière  ne  .diff^ère  pas  sonsi-- 
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bleinent  de  cellequiest  expectorée  ;  que  lesdifféreuca 
qu'il  est  si  ordinaire  de  rencontrer  dans  les  résultats  de 
l'auscultation avantou après lexpectoratioiï,  supposent 
un  changement  quelconque  dans  la  proportion  des 
fluides  contenus  dans  les  cavités  tuberculeuses;  quf 
d'ailleurs  ,  il  est  impossible  que  des^  cavités  cjoi 
couiinuoiquent  librement  avec  les  bronches  par  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d  ouvertures,  n'y  versent 
pas  à  chaque  secousse  de  toux  une  partie  du  fluide 
qu'elles  contiennent  ;  et  qu'enfin»  la  sUuattoD  U'im 
certain  noiubre  de  ces  ouvertures  à  la  partie  la  plus 
déclive  des  excavations,  indique  que  le  passage  doat 
il  s'agit  a  peut-être  lieu  fréquemment  par  le  simple 
effet  de  la  pesanteur. 

Ces  considérations  se  trouvent  encore  fortlBéei 
dans  un  grand  nombre  de  cas  par  letat  pathologi<ftte 
des  bronches.  Wous  avons  vu.  en  effet  (36)  ,  que, 
quand  elles  sont  très-rouges  et  trcs^épaisses  ,  ce  n'est 
pas  dans  le  voisinage  des  masses  de  matière  grise  ou 
tuberculeuse  ^  mais  dans  celui  des  excavations  ;  ce  qui 
ne  nous  semble  pouvoir  être  bien  expliqué ,  qu^eti  ad- 
mettant le  passage  plus  ou  moins  fréquent  de  la  ma- 
tière de  ces  excavations  dans  les  bronches, 

2t3o,  Après  cela  ,  il  ne  nous  semble  pas  dout^ui 
que  la  violente  inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse bronchique  h  cette  période  de  la  maladie,  ûc 
contribue  beaucoup  au  changement  de  la  matière 
expectorée  ;  qu'à  une  certaine  époque  les  crachai» 
opaques ,  verdâtres  et  grisâtres  ne  soient  autant  le 
résultat  de  la  sécrétion  de  la  membrane  uiuqueuse 
des  bronches,  que  de  celle  des  parois  des  excavatîotis; 
et  qu1l  a  y  ûît  que  peu  ou  point  de  différence  entre 
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la  matière   fournie   par  les  unes  ou  par  les   autres. 

aSi.  Hémoptysie,  Elle  existait,  forte  ou  faible,  chex 
les  deux  tiers  des  sujets;  cîncjuante-sept  fois  sur 
quatre-vingt-sept  cas. 

Par  hémoptysie  forte,  nous  entendons  celFc  qui, 
dans  un  espace  de  temps  peu  considérable  ,  quelques 
minutes,  un  quart-dlieurc,  une  deoii-heure  ou  une 
heure  ,  donne  lieu  à  révacuatioo  de  plusieurs  onces 
d'un  sang  plus  ou  moins  liquide  et  spumeux,  quel- 
quefois noirâtre  et  en  caillots  ,  et  s'accompagne , 
dans  certains  cas,  de  contractions  du  diaphragme  qui 
portent  les  malades  à  croire  qu'ils  ont  vomi  du  sang* 
L'iiémoptysie  est  faible  quand  ils  ne  rendent  que 
quelques  gorgées  d'un  sang  spumeux,  pur  ou  mêlé 
avec  des  crachats.  Celle-ci  dure  quelquefois  plusieurs 
mois  de  suite.  Le  nombre  des  malades  qui  avaient 
éprouvé  l'une  ou  lautre ,  était  à-peu-près  le  même. 
Des  cinquante-sept  sujets  dont  il  a  été  parlé,  vingts 
cinq  avaient  eu  d^s  bémoptysies  fortes. 

202^  Forte  ou  faible,  Thémoptysie  devançait  quel- 
quefois  la  toux  et  les  crachats  d  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  considérable.  Douze  de  nos  malades 
étaient  dans  ce  cas,  ethuitd  entre  eux  avaient  éprouvé 
une  hémoptysie  forte.  Celle-ci  débutait  encore  plus 
souvent  que  rhéinoptysie  faible  dans  le  cours  ou  au 
commencement  de  la  première  période  de  la  maladie, 
dans  la  proportion  de  neuf  à  sept.  — Le  crachement 
de  sang  était  rare  au  plus  haut  degré  de  faiblesse, 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie*  Aous  ne  l'avons  ob- 
servé à  cette  époque  que  sur  quatre  sujets,  un  égal 
.nombre  de  fois  considérable  ou  faible,  i 

355.  Mais  l'hémoptysie  qui  devance  la  toux  «i  \e^ 
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crachats,  surtout  celle  qui  est  forte,  doit-elle  être 
considérée  comme  un  avant-coureur  des  tubercules, 
ou  comme  un  symptôme  qui  décèle  lear  présence? 
Depuis  près  de  trois  ans,  nous  avons  demandé  àtoos 
les  sujets  soumis  à  notre  observation  et  atteints  dW 
maladie  autre  que  la  phthisie,  s'ils  avaient  eu  quelque 
crachement  de  sang,  et  nous  en  avons  toujours  reçu 
des  réponses  négatives,  excepté  de  quelques-uns  de 
cens:  qui  avaient  éprouvé  de  fortes  secousses  depoi- 
,trine  par  suite  d'une  violence    extérieure  ,   ou  de* 
femmes  dont  les  règles  avaient  été  subitement  suppri- 
mées* Les  malades  sujets  au  catarrhe  pulmonaire  de- 
puis nombre  d'années,  et  dont  la  respiration  était 
habiLueilement  libre  j  n*avaîent  jamais  eu  d'hémoptr- 
sie.  D'un  autre  côté ,  nous  avons  observé   quelques 
individus  qui ,  ayant  un  certain  nombre  de  tubercales 
dans  les  poumons,  n'éprouvaient  aucun    symptôme 
-qui  annonçât  leur  présence,  ou  n'en  éprouvaient  cfue 
de    généraux;  eu   sorte   que    rien  ne    doit  paraîlrc 
moins  étonnant  que  de  voir  des  tubercules  pulmo- 
naires donner  lieu  ,  à  une  certaine  époque  de  leurexis* 
tence ,  à  un  seul  syraptôme  ,  et  en  particulier  au  cra- 
chement de  sang;  et  par  toutes  ces  raisons ,  nous  pen* 
sons  que  Thémoptysie,  à  part  les  cas  dont  îl  a  été 
question,  indique  d'une  manière  infiniment  probable, 
quelle  que  soit  Tépoque  de  son  apparition ,  la  pré- 
sence de  quelques  tubercules  dans   les    poumons. 
N4>us  ne  disons  pas  d'une  manière  certaine ,  plusieurs 
faits    bien  constatés  paraissant   faire   une  heureuse 
exception  à  cette  règle. 

D'ailleurs,  Fanalogie  dépose  en  faveur  de  cette  pro- 
position. Car^  quand  une  bémorrhagie  a  son  siège 
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^^an3  un  orgaBe  plus  ou  moins  profondémeut  situé, 
HbUe  est  presque  toujours  le  signal  d'uae  altération 
f  plus  au  moins  grave  de  sa  structure.  Ajoutons  que 
quand  rhémoptysie  derançait  les  autres  symplôuiea 
de  laflection  tuberculeuse,  elle  était  quelquefois  sui- 
vie de  dypsoée,  débutait  tout-à-coup  (Obs.  32,etc.), 
ordinairement  au  milieu  d*une  santé  parfaite,  sans  phé- 
nomènes précurseurs,  sans  cause  appréciable;  et  quil 
est  naturel  de  penser  que  cette  cause,  pour  rester 
cachée,  était  néanmoins  la  môme  quo  celle  qui  devait 
rappeler  plus  ou  moins  fréquemment  le  mêiue  symp- 
tôme dans  la  suite.  Mais  bornons-nous  à  ce  pelitnombre 
de  réflexions  bien  moins  destioécs  à  suppléer  les  faits 
qu  a  en  provoquer  la  recherche  et  l'examen. 

â3/|.  Le  sexe  avait  une  influence  marquée  sur 
l'hémoptysie.  On  lobservait  plus  souvent  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes,  dans  la  proportion 
de  trois  à  deux.  Ainsi,  de  quarante-deux  femmes  soi* 
gneusement  interrogées  sous  ce  rapport,  trente-six 
avaient  eu  des  crachemens  de  sang  ;  et  sur  trente-huit 
hommes»  vingt-un  seulement  étaient  dans  ce  cas. 

235.  Le  rapport  de  Thémoptysie  à  Fâge  n  était  pas 
le  mÊme  dans  lun  et  lautre  sexe.  La  troisième  partie 
des  femmes  âgées  de  dix-neuf  à  quarante  ans  n'avait 
point  eu  de  crachement  de  sang  ;  tandis  que ,  de  qua* 
rante  à  soixante-cinq  «  il  n'a  manqué  que  chez  la 
septième  partie  des  sujets;  proportion  inverse  de  celle 
qiii  devrait  exister  si,  suivant  1  opinion  de  quelques 
médecins,  rbémoptysîe  pouvait  être  considérée,  danji 
certains  cas,  comme  un  supplément  à  la  diminution 
ou  à  ia  suppression  des  règles.  Chez  l'homme,  au 
contraire ,  la  proportion  était  exactement   la  même 
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lau- dessus  et  au-dessous  de  quarante  ans  ;  de  sorte 
^que  ,  sur  douze  sujets  au-dessus  de  cet  âge,  sii 
ont  été  hémoptoïques ,  et  sur  vingt-six  au-dessous, 
quatorze.  Si  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  venons 
de  rappeler  est  insuffisant  pour  établir  d'une  manière 
sûre  le  rapport  de  lage  avec  la  fréquence  de  l'hémo- 
ptysie dans  Fun  ou  l'autre  sexe,  il  pourra  du  moins  fixer 
l'attention  des  observateurs  sur  ce  point,  et  les  engager 
à  des  recherches  utiles- 

236,  Lage  n'avait  point  d'influenôe  marquée  sur 
la  force  ou  la  faiblesse  de  l'hémoptysie  ;  et  quant  à 
la  fréquence  de  son  retour  chez  le  même  sujet,  «Ile 
était  en  raison  de  la  durée  de  la  maladie. 

257.  Nous  avons  encore  cherché  s'il  y  avait  quelque 
rapport  entre  le  symptôme  qui  nous  occupe  ,  la  force 
et  la  faiblesse  de  la  constitution  :  et  sur  quarante- 
huit  sujets,  nous  avons  trouvé  un  égal  nombre  de 
constitutions  fortes  ou  faible??.  Toutefois  ,  le  partage 
n'était  pas  le  môme  entre  les  hommes  et  les  femmes; 
les  constitutions  fortes  dominaient  chez  ces  dernières. 

1 58.  Dans  quelques  cas ,  Thémoptysie  forte  n  avait 
lieu  qu'une  fois  dans  le  cours  de  la  phthîsie  :  rare- 
ment elle  se  répétait  trois ,  quatre ,  ou  un  plus  grand 
nombre  de  fois,  L*observation  suivante ,  en  nous  met* 
tant  sous  les  yeux  un  cas  de  cette  espèce,  nous  offrira 
Texemple  bien  plos  rare  des  symptômes  d'une  fièvre 
grave  développés  dans  le  dernier  degré  de  marasme, 
et  à  la  suite  d'évacuations  sanguines  très-copieuses. 
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X**   Observation. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  très-bien  con- 
»rmé,  dune  grande  laille,  cheveux  noirs,  caraclère 
jf  ^  embonpoint  modéré  ,  fut  admis  a  Thôpital  de  la 
[Iharité  le  26  novembre  1821.  ÎNé  de  parens  sains, 
Uyaot  la  respiration  gênée  depuis  l'enfance,  il  avait 
été  pris ,  dans  les  derniers  jours  d  octobre ,  au  milieu 
i*une  santé  parfaite  et  sans  cause  appréciable,  d'une 
bémoplysie  abondante.  Depuis,  le  crachement  de 
saog  avait  continué^  mais  peu  considérale,  si  ce  n'est 
dans  les  derniers  jours,  La  toux  avait  paru  avec 
l'hémoptysie,  accompagnée  de  quelques  crachats, 
peu  iDcommode,  sans  douleur  de  poilrîne,  sans  châ- 
leurni  frissons.  Il  n'y  a^ait  eu  qu  un  peu  de  sensibi- 
lité au  froid*  Le  malade  s'était  refusé  à  toute  espèce 
de  traitement ,  n'avait  rien  retranché  de  sa  nourriture 
ordinaire  ni  de  ses  occupations,  et  ne  sétait  décidé 
qu'avec  peine  à  venir  à  ITiôpital.  ^ 

Le  37,  figure  médiocrement  animée  ,  air  de  satis- 
faction ,  légère  diminution  des  forces;  respiration  peu 
accélérée ,  toux  rare ,  excitée  par  le  décubîtus  dorsal  ; 
crachats  un  peu  visqueux  et  jaunâtres,  aérés;  que! 
ques-uns  .très-rouges.  Décubitus  incommode  à  gauche, 
poitrine  un  peu  moins  sonore  sous  la  clavicule  de  ce 
cotéqu  a  droite  dans  la  partie  correspondante.  Le  bruit 
respiratoire  était  nul  par  intervalles  dans  quelques 
points ,  et  sur  les  parties  latérales  du  côté  gauche  on 
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entendait ,  au  moyen  du  stéthoscope ,  un  bruîl  com- 
parable  à  celui  d  une  bulle  d'air  qui  roulerait  dans  un 
canal  de  moyenne  dimension.  Le  pouls  était  calme, 
^un  peu  plein,  la  chaleur  naturelle;  la  langue  dans 
rétat  normal,  Tappi^tît  ton,  la  soif  nulle  ^  le  ventre 
souple  et  indolent.  II  y  avait  un  peu  de  diarrhée  dc^ 
puis'deux  jours.  (Saignée  de  huit  onces;  %h.  dorgc 
avec  le  sirop  de  gom,  ;  pot.  gom.  ;  une  chopine  ie 
laît  ;  un  quart  de  paîn.) 

Il  n*y  eut  pas  de  changement  appréciable  le  lende* 
main.  Le  ag,  peu  après  Theure  de  la  visite,  hémo^ 
plysie  abondante ,  évaluée  à  six  onces  ;  sang  noir,  oo 
spumeux  et  d'un  beau  rouge.  Même  état  de  la  respn 
ration,  mêmes  résultats  de  lauscultation  que  Tafaût- 
veille.  (Saignée  de  huit  onces  ;  vésic.  au  bras  gauche; 
orge  édulc.  ;  loclt  ;  trois  soupes.) 

Leoo,  nouvelle  hémoptysie  accompagnée  de  tiroil* 
lemens  à  Tépigaslre,  sans  aiigraenlatîon  de  la  tout, 
s^ns  chaleurs  de  poitrine  ,  sans  frissons  préalables* 

Jusqu'au  8  novembre,  à  peine  quelques  erachtl» 
^n  peu  tachés  de  sang;  maïs,  dans  la  matinée  dii 
même  jour,  au  miliea  du  plus  parfait  repos,  hémo- 
ptysie beaucoup  plus  forte  que  les  premières;  respira- 
tion plus  faible  en  arrière  du  côté  gauche  que  du  coté 
4foit.  (Saignée  de  douze  onces). 

Le  lendemain,  un  peu  de  douleur  de  gorge  et  de 
diffioullé  dans  la  déghililion  ,  soif  modérée,  selles 
régulières,  chaleur  générale ,  accélération  du  pouls j 
crachats  blancs  .  figure  amaigrie  et  d'un  blanc  terne. 

Du  ç)  au  i5,  il  y  eut  trois  hémoptysîes  abondances 
auxquelles  on  opposa  deux  saignées  et  un  large  vési- 
eatoire  entre  les  épaules.  Le  j6  ,  les  crachats  étaiefil 


^lédiocremeot  épais,  jaunâtres,  imparfaitement  pe- 
otonnés. 

Dans  les  quinze  jours  qui  suivirent,  leur  aspect  fut 
le  même  à  très-peu  de  chose  près  ,  la  respiration  plus 
gênée  ,  la  toux  plus  forte  qu  à  Tordinaire  ,  la  chaleur 
peu  considérable  :  il  y  eut  des  sueurs  nocturnes.  L'ap- 
pétit devint  plus  vif ,  et  on  éleva  par  degrés  la  dose 
des  alimens  I  de  manière  que,  le  28  décembre,  le 
malade  prenait,  en  vingt-quatre  heures,  une  pinte  de 
lait  avec  un  quart  de  portion  de  pain ,  quelquefois 
m&me  un  peu  plus. 

Le  a  janvier,  la  dypsnée  était  considérable  ,  la  toux 
flus  forte  dans  le  décubitus  a  gauche  que  quanA 
avait  lieu  à  droite.  L'auscultation  pratiquée  k  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  ne  faisait  entendra 
aucune  espèce  de  râle.  Le  pouls  était  vif  et  assez  fré- 
quent. La  gaîlé  avait  fait  place  à  Tennui.  Le  malade 
^e  quittait  pas  le  lit  depuis  plusieurs  jours  :  il  maigris- 
ait  beaucoup.  (Deux  crèmes  de  riz.) 
Du  il  au  8,  point  de  changement  appréciable,  si- 
non dans  le  caractère  du  bruit  respiratoire ,  qui  devint 
P très-fort  sous  la  clavicule  gauche. 
I  Le  9,  la  langue  qui,  jusqu'alors,  avait  conservé  sa 
couleur  naturelle ,  était  d'un  rouge  vif.  Le  10 ,  roreille 
était  dure,  la  surdité  presque  complète.  Le  1 1  ,  elle 
semblait  plus  considérable  encore  ,  le  malade  poussait 
des  gémissemens  presque  continuels,  le  pouls  était 
un  peu  plein  et  tumultueux.  (Saignée  de  huit  onces  ; 
lis.  dorge  émuL)  »> 

Le  1 2  ,  langue  .sèche  et  noirâtre ,  soif  intense  »  cha- 
m  peu  acre  j  pouls  moins  plein  et  moins  tumut- 
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laeux  que  la  veille;  gargoiiUlemezit  soqs  la  clavicole 
gauche,  râle  sifflant  à  droile.  (Siugoée  4^  huit  onces.) 

Le  saog  se  coumt  d  une  couenne  assez  épaisse,  H 
.j  eut  trots  selles  dans  la  joomée  du  lendemain. 

Dans  la  nuit  du  i5  au  i4,  délire  presque  contiou. 
Le  i4  au  matin,  visage  pâle,  air  d  abattement ,  sur- 
dité comme  les  autres  jours,  chaleur  sèche  et  forte  ; 
respiration  bruyante  accompagnée  de  râle  crépttaDt 
du  coté  gauche  ;  toux  frécjoente,  crachats  peu  abon^ 
dans;  langue  sèche  et  encroûtée,  (Tis.  devioL  édulc; 
pot,  gom.) 

^^J/C  i5,  à  l'heure  de  la  visite,  œil  un  peu  moins 
Jçnie,  pouls  comme  à  lordinaire^  an  peu  pleia.  Le 
reste  comme  la  veille.  Délire  la  nuit  .suivante.  Dans  h 
matinée  du  16,  Bgure  plaquée  de  rouge  ,  intelligence 
^a  bon  état,  langue  sèche  ^  chaleur  élevée  ,  toux  «a 
peu  moins  fréquente  :  on  entendait  du  gargouiilemeni 
sous  la  clavicule  gauche.  Le  malade  se  découirrait  sou- 
vent la  poitrine. 

-  Les  mêmes  s}  mptômes  persistèrent  jusqu'à  la  movi, 
qui  eut  lieu  le  18 ,  deux  heures  après  midi. 


Ouverture  du  cadavre  ,  quarante-deux  keitres  aprh  là 

morL 


État  extérieur.  Troisième  degré  de  marasme  com- 
mençant. 

Tête,  Cerveau  ferme  ,  sans  injection  ;  deux  petites 
cuillerées  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  et 
dans  les  fosses  occipitales  inférieures. 

(Le  larynx  ne  fut  pas  examiné.) 


HEMoprrsiE. 
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•  Poitrine.  Il  y  avait  quelques  adhérences  au  som- 
met des  poumoos.  Le  droit  elait  crépitant,  un  peu 
engoué  dans  quelques  points ,  et  offrait  dans  toute 
son  étendue  un  grand  nombre  de  granulations  grises 
demî-trausparen  les  de  la  grosseur  d*un  grain  de  millet. 
Du  côte  gauche^  le  lobe  supérieur  était  complètement 
transfoiiné  en  excavations  tuberculeuses,  qui  conte- 
naient une  matière  trouble  ,  grisâtre  ,  fétide  ,  et 
tStaient  séparées  les  tuies  des  autres  par  des  cloisons 
de  matière  grise  deuii-transparente  d'une  demi-ligne 
ou  un  peu  plus  d  épaisseur.  Le  lobe  inférieur  présen- 
tait la  même  lésion,  mais  à  un  degré  beaucoup  moins 
avancé.  Les  cloisons  intermédiaires  aux  excavations  y 
étaient  plus  épaisses,  et  le  parenchyme  pulmonaire 
encore  perméable  à  Tair  dans  quelques  points,  —  Le 
cœur  avait  un  volume  convenable  :  les  parois  du  ven- 
tricule gauche  étaient  un  peu  moins  épaisses  que  dans 
i'état  ordinaire.  —  Aorte  saine. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
Kftaitpâle  dans  toute  son  étendue,  et  enduite  de  muco- 
rsîtés  épaisses  ;  celle  de  l'intestin  grêle  parfaitement 
saine^  à  lexception  de  quelques  plaques  rouges  ova- 
laires  dans[l«  voisinage  du  cœcum.  Les  matières  fécales 
étaient  épaisses.  La  rate  plus  volumineuse  et  plus 
ferme  que  dans  Fétat  naturel.  Le  foie  et  les  autres 
Tiscères  de  labdomen  parfaitement  sains* 


'  *  2.59.  Cette  observation  est ,  comme  on  voit ,  irès- 
remarquable  sous  plusieurs  rapports  ,  et  en  particulier 
&OU&  celui  de  Thémoptysie,  On  serait  peut-être  tenté 


303 


SYi 


d  attribuer  la  persévérance  indomptable  de  cette  hé* 
morrliagie  à  la  marche  rapide  de  raDfecLion  ;  mais  cette 
influence  ne  saurait  être  admise,  vu  que  la  plithlsie  a 
marché  beaucoup  plus  rapidement  encore  dans  quel- 
ques cas  (Obs.  55)  sans  la  plus  légère  hémoptysie, 
et  que,  dans  rensemble  de  ceux  que  nbus  avons  ob- 
servés, la  répétition  du  crachement  de  sang  a  été  eo 
raison  directe  de  la  durée  de  Taflection.  Les  saigoées 
furent  aussi  répétées  que  les  forces  du  sujet  le  per- 
mettaient, et,  comme  on  l'avu,  sans  le  moindre  succès 
L'hémoptysie  reparaissait  fréquemment  le  lendemain 
de  révacuation  sanguine,  comme  si,  au  lieu  d  avoir 
éprouvé  une  perte  de  sang ,  le  malade  eut  fait  un  ex- 
cès de  table  ou  de  toute  autre  espèce* 

2^0.   Sous  le  rapport  des  causes,  il   convient  d€ 
remarquer  que  cette  hémoptysie   a  débuté  tout-à- 
coup,   sans  cause  connue,  sans  symptômes  précur- 
seurs, sans  toux  préalable,  au  milieu  des  apparencei 
d'une  santé  parfaite  ;  qu  on  ne  saurait  la  considérer 
comme  [effet  d'un  catarrhe  pulmonaire  qui  n'existait 
pas,  et  qu'il  faut  nécessairement  l'attribuer  à  des  ttt» 
hercules  déjà  existans  et  dont  elle  aura  été  le  premier 
signe.  Cette  couclusion  admise ,  il  en  résulte  encore 
yque  les  tubercules  étaient  indépendans  de  toute  io- 
ftammalion  des  bronches ,  qu'ils  étaient  la  cau^  et 
non  reflFet  du  catarrhe  pulmonaire.  Nous  reviendrons 
dans  la  suite  sur  ce  point  important,  mais  nous  re- 
marquerons   encore    que ,  dans  ce  cas    particulier, 
notre  manière  de  voir  est  confirmée  par  les  résultats 
^de  Tauscultation  et  de  la  percussion.  Nous  avons  vu 
^en  effet,  qua  l'époque  de  Fentrée  du  malade  à  Thô- 
.pital,  sa  poitiîne  résonnait  moins  au-dessQUS  de  U 
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laTïCiile  ganche  que  du  côté  opposé  ;  et  ce  fait  an- 
nonçait un  désordre  déjà  trop  considérable  pour 
|u'on  pût  rattribuer  àrinflammalioo  de  la  membrane 
liKjtieuse  des  bronches,  qui,  dans  toote  hypothèse , 
^tait  nécessairement  récente. 

2:ji-  Nous  n  msisteronspas  sur  les  symptômes  dé 
lèvre  grave  qui  se  sont  manifestés  dans  les  derniers 
jursde  Texislence  àla  suite  des  pertes  de  sang  les  plus 
fopîeuses,  bien  que  les  cas  de  cette  espèce  soient  si 
rares  que  nous  n'en  connaissions  pas  d'autre  exemple; 
lou  s  ferons  même  remarquer  que,  souscerapportynotre 
[observation  manque  de  rexacLitude  nécessaire  pour 
|îrerdes  conclusions  légitimes  des  faits.  Nous  n'avons 
>as  examiné  convenablement  les   membranes  mu- 
jueuses;  nous  avons,  il  est  vrai,  noté  la  blancheur 
laîverselle  de  celle  de  1  estomac  ,  mais  nous  n'avons 
marié, ni  de  sa  consistance  ni  de  son  épaisseur  ;  et 
încore  qu'il  soit  rare  de  la  trouver  ramollie  ,  altérée 
Tune  manière  quelconque ,  quand  sa  blancheur  est 
générale  ,  la  chose  n  est  pas  impossible ,  et  le  contraire 
hi'a  pas  été  dit.  l.es  plaques  rouges  de  Tintestîn  grêle 
rataient  peut-être  les  mêmes  que  celles  qui  s  épais* 
Fuissent  et  s  ulcèrent  dans  le  cours  des  fièvres  graves  , 
mais  leur  description  est  trop  succincte  pour  soutenir 
rl*identité.  Nous  ne  pouvons  affirmer  dès-lors  que  les 
rsymptômes  indiqués  aient  ou  n'aient  pas  répondu  à 
Hellc  ou  telle  espèce  de  lésion,  ni  demander,  pour 
f une  observation  aussi  incomplète  sous  ce  rapport,  la 
contiance  qu  elle  ne  mérite  pas.   On  ne  saurait  trop 
•^le  redire,  la  science  pèche  par  les  bases  :  les  faits  ^ 
c'est-à-dire  les  faits  bien  et  complètement  observés, 
manquent  sur  le  plus  grand  nombre  de  points. 


ijo4  sYiivt&vm.t. 

242.  Dans  quelques  cas  rares,  rhéinoplysic  sem^ 
Liait  avoir  été  causée  par  uo  redoublement  de  toux 
Presque  toujours  elle  suryen ait  sans  cause  appréciable, 
était  rarement  accompagnée  d'ardeur,  de  douleun 
de  poitrine  ,  ou  d'un  mouvement  fébrile  plus  marqu(f 
que  dans  les  jours  qui  l'avaient  précédée. 

243.  Dysfmée,  Elle  était  généralement  peu  consi- 
dérable,  et  les  malades  nVn  étaient  incommodés^  dc 
s  en  apercevaient  même  dans  la  plupart  des  cas^  que 
quand  ils  se  livraient  à  quelque  mouvement  Elle 
suivait  dans  ses  progrès  ceux  de  l'affection  principale, 
était  rarement  excessive,  en  sorte  que  nous  n'avons 
vu  que  trois  malades  obligés ,  pour  la  rendre  plus 
supportable,  d avoir  la  tète  très-élevée  dans  le  lil, 
ou  de  se  mettre  à  leur  séant.  A  louverture  de  leur 
corps,  nous  n'avons  rien  trouvé  qui  pût  nous  rendre 
compte  de  celle  anomalie  :  le  cœur  était  saîn ,  ses 
oriOces  dans  l'état  naturel;  il  ny  avait  pas  d'cpan- 
chement  de  sérosité  dans  la  cavité  des  plèvres. 

244-  Da^iis  un  certain  nombre  de  cas ,  la  dyspnée 
ne  se  manifestait  qu'un  ou  plusieurs  mois  après  le 
début  de  la  toux.  Dans  la  plupart,  elle  commençait 
avec  elle  :  quelquefois  même  (cher  la  dixième  partie 
des  sujets  environ)  elle  la  précédait,  et  remontait  fré- 
quemment alors  à  la  même  époque  qu'une  liémoply^ 
sie  plus  ou  moins  forte  qui,  comme  elle,  avait  de- 
vancé les  autres  symptômes.  Dans  cette  circonstance, 
loppression  et  l'hémoptysie  étaient  probablement, 
non  uu  phénomène  avant-coureur,  mais  le  premier 
effet  de  la  présence  des  tubercules  dans  les  poumons. 
Peut-être  en  était-il  encore  de  même  dans  les  cas 
où  il  n'y  avait  pas  eu  d'hémoptysie  ;  mais  la  chose  est 


DYPSNEE.  205 

|loia  d'être  démontrée  ,  vu  qii'uQ  assez  grand  nombre 
îe  malades  avait  la  respiration  plus  ou  moins  gênée 
dès  renfance;  qu'il  n  était  pas  possible  de  faire  re- 
monter à  une  époque  si  éloignée  le  développement 
de  leur  maladie  ,  et  que  parmi  ces  sujets,  qui  for- 
maient la  neuvième  partie  de  la  masse,  on  en  comp- 
tait proportionnément  autant  qui  avaient  atteint  Tâge 
de  cinquante  ans,  que  parmi  ceux  dont  la  dyspnée 
avait  paru  avec  les  premiers  symptômes  de  iaphthisie. 

245.  L  oppression  était  rapportée  à  la  partie  moyenne 
delà  poitrine,  quelle  que  fût  d'ailleurs  la  différence  qui 
existât  entre  les  lésions  de  lun  et  l'autre  des  poumons, 
11  n'y  a  eu  d  exception  à  cette  règle  que  dans  trois  cas. 
Les  malades  qui  en  étaient  Fobjet  éprouvaientplus  de 
gène  et  de  mal-aise  du  côté  de  la  poitrine  qui  était  le 
plus  affecté,  que  dans  la  parti e^opposée.  Ils  y  rappor- 
taient le  siège  de  leur  maladie, 

246.  La  douleur  n'est  pas,  comme  on  sait,  le  symp- 
tôme qui  fatigue  le  plus  les  phthisiques;  beaucoup 
en  étaient  exempts,  ou  nen  parlaient  que  quand  on 
fixait  leur  attention  sur  ce  point.  Le  petit  nombre 
s'en  plaignait  spontanément;  et  cest  sans  doute  cette 
absence  de  douleur,  et,  dans  beaucoup  de  cas ,  leur 
faiblesse  et  leur  rareté  jointes  à  une  progression  in- 
sensible des  symptômes,  qui  abusaient  si  complète- 
ment les  malades  sur  leur  situation.  Néanmoins,  sans 
parler  des  symptômes  pleurétiqueg^qui  forçaient  quel- 
«jues-uns  d'entre  eux  à  venir  réclamer  les  secours  de 
la  médecine  ,  le  très-grand  nombre  avait  éprouvé  des 
douleurs  soit  entre  les  épaules  ^  soit  sur  les  côtés  de  la 
[joitrine*  Ces  dernières  avaient  existé  dans  la  troisième 


206  SYMPTÔMES^ 

partie  des  cas  j  quelquefois  assez  considérables ,  et  pen- 
dant un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long.  Elles  se 
manifestaient  à  des  époques  très-variées;  chez  les  uns, 
deux  ou  trois  mois  avant  la  mort ,  qfiand  la  toux  et  lei- 
pectoration  duraient  déjà  depuis  un  an ,  deux  ans  el 
plus;  chez  d  autres  (quand  la  maladie  parcourait  toutes 
ses  périodes  dans  lespacede  cinq  ou  six  mois) ,  peu  aprè« 
le  début  des  premiers  symptômes  ;  quelquefois  pour 
un  petit  nombre  de  jours,  dans  d  autres  cas,  pour  un 
ou  plusieurs  mois;  souvent  assez  fortes  pour  înconi- 
modcr  les  malades ,  sans  les  obliger  néanmoins  k  &e 
mettre  au  lit. 

247-  Dans  la  plupart  des  cas  ,  ces  douleurs  étaient  en 
rapport  avec  l'étendue  des  adhérences  (ordinaîreineot 
celluleuses)  des  poumons  aux  plèvres,  et  assoE  sou* 
vent  avec  le  nombre  et  la  grandeur  des  excavations* 
Et  comme  ces  deux  espèces  de  désordres  étaient 
presque  toujours  réunies  et  proportionnées  entre  cUeSt 
on  ne  saurait  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  cause  des  souf- 
frances, si  l'on  ne  savait  que  les  tubercules  se  déve- 
loppent dans  d  autres  organes  sans  douleurs,  et  que 
celles  dont  il  s'agit  ressemblent  beaucoup  aux  douleurs 
pleurétiques  ,  augmentant  comme  elles  dans  riospira- 
tion,  la  toux;  sont  piquantes,  lancinantes;  en  sorte 
que^  comme  les  adhérences,  elles  sont  sans  doute  le 
résultat  d  une  inflammation  chronique.  Nous  aTon« 
pu,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  nous  convaincre 
d'une  manière  plus  positive  et  plus  directe,  que  telle 
était  en  effet  la  source  des  douleurs  chez  les  phthi- 
siques.  C'était  chez  des  malades  dont  les  poumons 
offraient f  d'un   côté,  de  vastes  excavations  presque 


»; 
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sans  adhérences  ;  de  Tautre  ,  des  adht^rences  cellu- 
leu^es  universelles  sans  excaTatîons,  et  qui  n'avaienl 
eu  de  douleurs  que  de  ce  dernier  côté. 

Cependant,  comme  on  voit  quelquefois  les  glandes 
îju  cou  et  des  aisselles  (Obs.   9)  ,  devenues  tubercu- 
leuses, causer  des   douleurs,  on   doit  penser  qu'il 
peut  en  être  de  même  dans  certaines  circonstances , 
relativement  aux  tubercules  pulmonaires.   C'est,  en 
effet,  ce  que  nous  avons  observé  dans  le  seul  cas  de 
tubercules  enkystés  que  nous  ayons  recueilli,  (Obs.  5i,) 
La  femme  qui  nous  l'a  offert,  avait  éprouvé  ^  pendant 
les  quinze  derniers  jours  de  son  existence ,  des  dou- 
leurs entre  les  épaules,  et  il  n'y  avait  aucune  adhé- 
rence entre  les  poumons  et  les  plèvres.  11  en  a  encore 
été  de  même  dans  quelques  cas  de  plilhisîe  aiguë,  où 
il  y  a  eu  des  douleurs  de  côté  plus  ou  moins  vives, 
bien  qu'on  naît  pas  trouvé  après  la  mort  de  traces  de 
pleurésie,  (Obs.  55,  56.)  11  se  pourrait  donc  que,  dans 
quelques  cas,  les  douleurs   de   poitrine  des  phthi- 
siques  fussent  à-la-fois  le  résultat  du  développement 
des  tubercules  et  des  adhérences  qui  en  sont  la  suite. 
248.  Viogt-deux  malades  assuraient  n'avoir  éprouvé 
de  douleur  dans  aucun  point  de  la  poitrine»  Chez  la 
plupart  d'entre  eux,  il  n'y  avait  d'adhérences  qu'au 
sommet   des  poumons,  tandis   que   les   excavations 
tftaicnt  aussi  considérables  et  aussi  nombreuses  que 
dans  les  cas  où  des  douleurs  plus  ou   moins  vives 
avaient  existé.  Cette  série  de  malades  confirmait  ce 
qui  vient  d'être  dit  sut  la  cause  la  plus  ordinaire  des 
douleurs  de  poitrine  chez  les  phthîsîques»  On  conçoit 
en  effet  sans  peine  que  la  pleurésie  bornée  à  la  partie 
supérieure  des  plèvres  ^  soît  indolente  ,  la  portion  cor- 
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respondante  du  thorax  étant  la  moins  mobile  ,  et  les 
douleurs  pleurétiques  paraissant  devoir  toute  leur 
acuité  au  mouvement  plus  ou  moins  marqué  des  côté* 
et  à  Texpansion  du  parenchyme  pulmonaire. 

249-  Uskilleurs,  si  5  comme  nous  lavons  remarqué 
dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  (4^),  l'inflam- 
mation des  plèvres  et  les  adhérences  qui  en  sont  la 
suite  dépendent,  dans  beaucoup  de  cas,  de  raclion 
des  tubercules  ,  on  conçoit  comment  les  douleur* 
dont  il  s'agît  se  manifestent  k  des  époques  variées, 
puisque  les  tubercules  se  développent  ardinairemeDl 
d'une  manière  successive. 

25o.  En  résumé,  ces  douleurs  étaient  en  rapport 
avec  les  adhérences  des  poumons  aux  plèvres,  et 
non  avec  la  grandeur  et  le  nombre  des  excavalioas. 
Elles  paraissent  résulter  de  rinflammation  chro- 
nique des  plèvres  qui  détermine  Jes  adhérences:  et 
quand  celles-ci  n'existaient  qu  au  sommet  des  pôd- 
mons,  les  malades  n'éprouvaient  pas  de  douleurs, 
bien  que  les  excavations  fussent  considérables,  Ajou* 
tons  que  l'âge,  qui  semblait  sans  influence  sur  11 
marche  de  la  phthîsie ,  paraissait  en  avoir  une  très- 
sensible  sur  la  durée  de  la  douleur. 

26 1.  Fièvre.  La  plupart  des  malades  ayant  la  fièvre 
au  moment  où  ils  étaient  admisàThôpital,  nous  avons 
cherché  à  en  connaître  le  début  avec  précjMon;€t 
BOUS  Tavons  cru  bien  déterminé  toutes  les  fois  que 
nous  avons  pu  fixer  avec  exactitude Tépoque  à  laquelle 
les  frissons ,  les  alternatives  de  froid  et  de  chaud  avaient 
commencé  ,  surtout  quand  les  uns  et  les  autres  avaient 
été  accompagnés,  à  leur  naissance,  de  soif  ou  de 
palpitationsp  En  calculant  daprès. cette  base,  la  fièvre 
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avait  débuté  avec  les  premiers  symptôme^  de  la  phthi- 
sie  et  les  avait  accompagnés  dans  tout  leur  cours,  chez 
un  peu  plus  de  la  cinquième  partie  des  sujets,  ou  vingt- 
I     un  des  quatre-vingt-quinze  malades  dont  rbistoire 
I     était  complète  sous  le  rapport  qai  nous  occupe.  Cinq 
I     d'entre  eux  étaient  des  exemples  de  phthisie  aiguë. 
^(Obs.  35 j  etc*)  Chez  les  autres,  raffection  avait  doré 
^hecînqmoiâàtroisanSj  et  parmi  eux  on  comptait  plu* 
p    sieurs  exemples  de  phthisie  simple^  entre  autres  deux, 
[     fort  remarquables  y  dont  il  sera  parlé  au  chapitre  de 
j     la  phthisie  latente.  (Obs.  27,  2g.)  Dans  dix-neuf  autres 
cas  5  la  fièvre  avait  commencé  dans  la  première  moitié 
I     de  rafiectioUj  à  une  époque  plus  ou  moins  rappro- 
I     cbée  du  début,  chez  des  sujets  dont  la  maladie,  plus 
ou  moins  compliquée,   avait  parcouru  ses  périodes 
dans  Tespace  de  trois  mois  à  cinq  ans.  Chez  le  reste, 
c'est-à-dire  les  trois  cinquièmes  des  individus  envi- 
ron, le  mouvement  fébrile  a\mt  débuté  dans  la  se- 
1      coude  période  de  la  maladie ,  quelquefois  à  uneépoque 
Lassez  voisine  du  terme  fatal  ;  et  chez  tous,  à  la  lésion 
^Kes  poumons  se   trouvait  réunie  celle  d'un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d  organes. 

âSs.  Puisque  la  fièvre  débutait  fréquemment  dans 
la  première  moitié  de  la  maladie,  ou  même  dès  l'ap* 
pari  lion  des  premiers  symptômes,  c  esNà-dîre  quand 
les  poumons  étaient  encore  les  seuls  organes  lésés  ^ilj 
faut  en  conclure  que  sa  principale  et  souvent  sort 
1  unique  cause  était  ralléralion  plus  ou  moins  prolbnde 
L     des  poumons. 

^p     ^53,  A  part  les  cas  de  phthîsîe  très-aiguë  ou  Irèisi^j 
"chronique,  il  était  impossible  de  se  rendre  compte^ 
des  circonstances  qui  accéléraient  ou  retardaient  ainsi 
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le  d^but  de  la  fièrre  ;  et  s'appliquer  à  cette  recherche  j 
comme  à  celle  des  variatioDs  d  une  multitude  d'autrel 
syinptômes,  ce  serait^  selon  nous,  rechercher  la 
cause  de  la  diversité  des  goûts ,  des  physioDomies  - 
de  la  maigreur  ou  de  l'embonpoint  des  individus  qa| 
jouissent  d'ailleurs  d'une  santé  parfaite.  Il  faut  8avoil| 
«e  contenter  de  la  connaissance  des  faits  principaux  J 
sans  chercher  à  se  rendre  compte  de  toutes  les  varia^ 
lions  qu'ils  présentent.  j 

254.  Bien  que  les  frissons  fussent  un  des  symptômei 
fébriles  les  plus  ordinaires,  ils  n'étaient  pas  constao5| 
et  manquaient  dans  la  sixième  partie  des  cas,  seiie 
fp|s  sur  quatre-vingt-quinie.  Les  malades,  objet  de 
çefte  exception  9  se  plaignaient  seulement  d'une 
grande  sensibilité  au  froid,  assuraient  n'avoir  jamais 
eu  de  frissons  avant  de  venir  à  l'hôpital ,  et  pendant 
le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  qulls  y  firent,  ib  ^^ 
furent  encore  exempts  ;  ce  qui  ^  d'ailleurs,  n'est  pas 
1  plus  étonnant  que  l'absence  du  même  symptôme  dans 
|e  cas  d'abcès  phlegmoneux,  fait  qui  se  présente  asse^ 
fréquemment. 

pans  la  majorité  des  cas,  les  frissons  revenaient 
toui  les  jours  dans  la  soirée,  rarement  à  une  autre 
époque.  Ordinairement  uniques  ^  ils  se  produisai^ti 

f  phez  certains  sujets,  plusieurs  fois  dans  ]a  journée t 

r^'une  manière  irrégulière;  mais  dans  ^ucun  cas  ngUf 
p'avons  observé  ces  deux  frissons  qui ,  d  aprè^  quel* 

[ques  auteurs,  reviennent  tous  les  jours  à  heure  à-j)ettT 

fprès  fixe. 

:î55.  Quelquefois  les  frissons  ,  qui  avaient  lîctt 
|<mrnellement  à  la  même   heure  »  incommodaient 
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ni 


asseî  les  malades  pour  qu  on  abferônSrt  à  le»  stippri^ 

^ner.  On  y  parvenait  quelquefois,  et  quelquefatfi  aq^^i 

W%n  parvenait  seuleuient  à  les  divpiûuer  ;  m^|s  alors 

[    la  chaleur  restait  toujours  plus  ou  mm^$  foçle ,  et  Itt 

frissons  ^  après  avoir  été  suspendua  ou  supprimés 

pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moim  consid^^ 

rable,  reparaissaient  les  mêmes  qu'avant  VaduïinistP?-!^ 

,    tion  du  fébrifuge.  On  conçoit  d'ailleurs  qu*à  rai$oa 

H|e  l'état  plus  ou  moins  inflammatoire  dans  lequel  m 

^trouve  fréquemment  lestomac  des  phlbisiques^  l'ew^ 

ploi  du  sulfate  de  quinine  exige  des  ménagemens. 
L         256.  Les  frissons  étaient  ordinairement  suivis  de 
H^haleur  et  de  sueur.  Nous  disoûs  ordinairement ,  cw 
les  sueiirs  manquaient  dans  plusieurs  cas ,  ehei  Im 
dixième  partie  des  individus  qui  avaient  des  frissons»' 
A  leur  tour,  elles  venaient  quelquefois  sans  cea  der<^ 
niers^  et  presque  constamment  la  nuit^  au  mlUeu  cki 
sommeil.  Elles  étaient  si  abondantes  et  si  inccanaiD^ 
des,  chez  certains  sujets  ,  qu'ils  craignaient  de  âclî^ 
^.Ti^er  au  r<?p05.  Elles  ne  recevaient  aucune  influence 
^pde  Tétai  des  autres  organes^  et  coïncidaient  oi^in 
r     Bairement  avec  la  diarrhée,   qui  était  parfois.  1res- 
forte,  tandis  qu'elles -mèmest  étaient  très-copieuacsi 
et  obligeaient  les  malades  à  changer  une  ou  ptusieura 
fois  de  linge  pendant  la  nuit.  En  vain  nous  avon» 
multiplié  les  questions  à  dessein  de  savoir  s'il  n*y  aurait^ 
pas  quelque  correspondance  entre  ces  deux  phéno-c> 
^■Hiènes^  s'ils  ne  seraient  pas  supplémentaires  l'un  ddr 
^■l'autre;  nous  n'avons  jamais  pu  nous  convaincre  de  cfiK 
i      balancement  de  fonctions  enseigné  par  les  auteurs*» 
Mous  avons  bien  vu^  dans  le  cours  des  sueurs  plus  on 
moins  copieuses^  la  diarrhée  devenir  moins  forte  peiw 
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dant  deUîoti  trois  jours;  mais  elle  reparaissait  ensuite 
aussi  considérable  qu'auparavant  ,  de  manière  que 
bien  évidemment  iln  yavaîteu  entre  la  diminution  des 
selles  et  les  sueurs  qu'une  simple  coïncidence. 

267.  On  dira  peut-être  que  si  le  balancement 
dont  il  s'agit  n*est  pas  réel  cher  les  phthisiques,  ii 
n'en  existe  pas  moins  cher  des  sujets  atteints  d  autres 
maladies.  Mais  nous  Tavons  encore  inutilement  cher- 
ché dans  les  fièvres*  les  rhumatismes,  et  en  généra! 
toutes  les  fois  que  Vnû  des  deux  symptômes,  la  dia^ 
rhée  ou  la  sueur,  survenait,  l'autre  existant  déjà  :  nous 
n'avons  pu  nous  convaincre  qu'ils  s'influençassent 
réciproquement j  qulls  fussent  dans  une  dépendance 
mutuelle  ;  en  sorte  que  nous  croyons  pouvoir  dire 
que  si  le  rapport  dont  il  s'agit  existe  quelquefois, 
c'est  sans  doute  d'une  manière  accidentelle  et  seule- 
ment comme  exception.  Ce  fait  n'est  peut-être  pas 
sans  importance,  vu  que  la  plupart  des  médecins  cod- 
sidèrent  le  balancement  des  fonctions  comme  use 
donnée  certaine  sur  laquelle  ils  appuient  leur  pra- 
tique. 

a58.  Les  audamina  qu'on  observe  si  fréquemment 
à  la  suite  des  sueurs  dans  le  cours  des  fièvres  conti- 
nues ,  sont  beaucoup  plus  rares ,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  cheE  les  sujets  atteints  de  toute  autre  e5^ 
pèce  de  maladie.  Koos  en  avons  vu  quelquefois 
chez  les  phthisiques .  mais  jamais  en  aussi  grand 
nombre  que  dans  le  cours  df^s  fièvres  graves,  où  le 
soulèvement  de  TépidermCj  qui  constitue  celte  espèce 
d'éruption,  est  quelquefois  si  général ,  qu'on  lenlève 
au  moyen  d'un  léger  frottement  de  presque  toute  h 
surface  du  corps* 


s^g^  Obserrons  que  ces  sueurs  si  copteuses  indi* 
^ent  un  deraugement  des  fonctions  de  la  peau ,  aussi 
remarquable  par  son  degré  que  par  sa  durée  ;  que 
ce  dérangement,  qu'il  soit  sympathique  ou  dû  à  une 

Ifutre  cause,  n'en  est  pas  inoins  réel,  et  a  lieu  sans 
altération  sensible  de  la  structure  de  lorgane  qui  en 
est  le  siège  ;  qu 'ainsi ,  une  fonction  peut  être  plus  ou 
moins  profondément  altérée  pendant  long-temps  ^ 
sans  que  lorgane  qui  en  est  chargé  offre  de  chan* 

||ement  appréciable  dans  sa  texture.  Remarquons 
encore ,  qu'à  défaut  de  faits  qui  prouvassent  d'une 
manière  directe  que  le  dévoiement  peut  avoir  lieu 
sans  lésion  appréciable  de  la  membrane  muqueuse 
de  rintestin  ^  cela  serait  à  présumer,  à  raison  de  Tana-* 
logîe  qui  existe  entre  des  sueurs  copieuses  et  une 
diarrhée  plus  ou  moins  forte.  Nous  ne  disons  pas  évi^ 
dent,  parce  que,  dans  notre  manière  de  voir,  Tana- 
logîê  ne  peut  servir  qu*à  indiquer  de  nouvelles  re- 
cherches ,  à  aller  à  la  rencontre  des  faits  et  jamais  à  les 
suppléer;  autrement,  ce  serait  conclure  de  la  possl-* 
bilité  d'une  chose  à  son  existence  ,  ce  qui  est  ab* 
surde. 

I  Enfin,  nous  remarquerons  pour  ceux  qui  ne  veulent 
reconnaître  de  cause  du  dérangement  des  fonctions 
que  rinflammation,  qu'il  serait  difficile,  quelque 
bonne  volonté  qu  on  eut,  de  la  croire  pour  quelque 
cbose  dans  la  production  des  sueurs  chea  les  phthi- 
siques,  dont  la  peau  reste  pâle  et  flasque  au  milieu  de 

I  «es  énormes  déperditions. 

260,  La  *£?i/ présentât,  comme  les  autres  symp- 
tômes, des  variations  fort  remarquables;  manquait 
iaas  la  quatrième  partie  des  cas,  était  plus  ou  moins 
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^tniidérable  chez  le  rtsle  des  lujeU  ;  n'ttr&it  dt  n^ 
p0H  cofisUot  ni  ayec  l'i^ttt  de  restomae^  ni  «fe^ei* 
lui  du  canal  intestinal  (i)^  ni  avec  It  diarrhée}  ilIflU 
bien  pitis  ordinairement  proportionn^Q  k  la  fièfre^ 
le  lûontrait  presque  toujours  en  même  temps  qu*rill, 
suivait  ses  progrès,  augmentait  dans  ses  redoubleatai 
dosoiret  de  la  nuit;  en  avait  etu  précedi^ede  cjuelfpll 
temps  chez  un  petit  nombre  de  sujets. 

a6i.  Jppétiî.  Nous  verrons,  en  parlant  des  sripp» 
tômes  relatifs  à  Testomac  »  les  nombreuses  rariatioai 
de  Tappélit,  car  il  i^tait  trop  fréquemment  en  rapport 
avec  IVtat  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère, 
pour  qu'il  soit  possible  d'en  parler  convenablement 
ailleurs. 

a6i.  La  diarrhée  était  si  ordinaire ,  qu'il  nous  seinblt 
convenable  de  la  consldijrer  moins  comme  une  coflH 
plicalion  que  nomme  un  symptôme  de  la  maladie  \ti 
cette  considération  nous  engage  à  en  parler  ici.  Sttf 
cent  doute  sujets ^  cinq  seulement  y  avaient  échappé* 
£Ue  offrait  de  nombreuses  variations  relatives  à  si 


(i)  Baiii  la  ptupart  descasoiJ  b  £oîrm:inc|iiail,  la  membrane  mixttttsit 
d«  Testuinao  élajt  daa«  l'«tat  natiiri^li  et  le  dévoîvinent  n'uTAit  eu  lle«  ^uf 
daos  h&  dernier»  temps  de  la  maladie,  quciqueroîs  trente,  qa»tn(ff 
tiïoquaatÊ  jours  nantit  La  mort  :  deux  foU  seulement  il  avait  etlsté  trcf 
quelque*  itii^rmitleiicei  u«uf  mois  ou  deux  ani.  GIjck  les  «ujeli  deft  ^ 
iQ.r  avait  <ilé  pluj  ou  moîus  vive ,  la  membrane  muqueujie  de  l^stamêc 
était  plus  ou  moini  parraiteiucot  saine,  ou  n'olîrnjt  que  des  lé^siûoi  tt- 
eetit«rf>  daOf  un  peu  plut  de  la  tuoîtîù  des  cà«,  et  la  diairbèe  mfàU  en 
licti  daaa  pretquc  tout  j  main  la  soif  )t  devançait  d'un  tcmpi  ptvt  un 
muiQS  coDiitdérable^  quelquefuU  de  vingt  mois  et  au-delà  chn  kt 
deux  cifiquiùmcfl  de»  iudividuii.  Chct  lei  outres  sujets  «  elle  ataît  il*» 
Lutè  ATCC  elle  ou  lui  était  pueténeure  en  date ,  alors  tnèoie  que  là  diar* 
rb6e  arait  toujours  été  forte.  (Ob»<  4)  Elle  fut  trèa  -  vive  cliet  deux  mitt* 
dont  la  membrane  moqueuse  gastru-intestinalc  étiiit  saine,  et  qui  tt'a* 
▼aient  pas  eu  de  dévoiemeQf* 


e.  Dans  la  huitième  partie  des  cas , 
elle  avait  débuté  avec  la  phthisie ,  persisté  jusqu'à  la 
mort  y  et  duré  de  cinq  à  dou«e  mois.  Chez  quelques 
individus  qui  n'ont  succombé  qu'après  quatre  à  cinq 
I     ans  de  maladie,  elle  a  été  en  quelque  sorte  continue 
{     pendant  ce  long  espace  de  temps.  Chez  le  plus  grand 
nombre,  elle  débutait  dans  la  seconde  moitié  de  1  af- 
I     feclIoQ  ;  chez  d'autres ,  dans  les  derniei^  jours  de  la 
I     vie  seulement  ;  de  manière  que  nous  pouvons  l'envi- 
sager dans  deux  étals  principaux ,  c'est-à-dire  quand 
elle  n  avait  lieu  que  dans  les  derniers  temps  de  l'exis^ 
tence ,  et  quand  elle  commençait  à  une  époque  pluf 
l     ou  moins  éloignée  du  terme  fatal  (i)* 
^P    a65.  Diarrhée  des  derniers  Jours.  Nous  plaçons  dans 
cette  division  tous  les  sujets  chez  lesquels  le  début 
I     de  la  diarrhée  n'a  eu  lieu  que  du  vingtième  au  cin- 
quième jour  qui  précédait  la  mort  Ils  formaient  la 
quatrième  partie  des  cas*  Chez  quelques-uns,  ce  dé. 
but  s'accompagnait  d'un  léger  excès  de  chaleur  ^  dé 
frissons  inaccoutumés,  de  coliques  plus  ou  moiiij 
fortes.   Le  plus  ordinairement ,  aucun  de  ces  symp- 
tômes  n'avait  lieu*  Les  selles  étaient  généralement 
peu  fréquentes.  Dans  les  cas  où  nous  avons  pu  exa* 
miner  les  matières  fécales,  elles  étaient  jaunâtres , 
^Dultacées,  formaient  ordinairement  un  liquide  foii 
^ftlair,  dépouiTU  de  mucus  et  de  sang,  au  milieu  duquel 
^be  trouvaient  quelques  parcelles  de  matière  plus  ou 
^koiûs  consistante.  Leur  odeur  n  était  pas  très-fétide, 

(i]  L'analpe  fiuirante  ne  porte  que  rur  les  qaatre-vingt  quînie  cas 
da»i  lesquels  k  membrane  muqaeuie  de  V\m  et  l'autre  intestia  a  été  ezt* 
mmét  avec  loia. 
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Dans  tous  ces  eas^  un  seul  excepté  ,  la  membrane 
muqueuse  de  l'un  et  de  l'autre  intestîa  pn^sentah 
quelque  lésion.  Chez  la  moitié  des  individus,  c'était 
des  ulcéraïions  dans  Tintestin  gr&le  ou  dans  le  colon, 
quelquefois  dans  tous  les  deux;  mais,  abstraction 
faile  d'un  cas  pour  Imtestin  grêle ,  et  de  deux  pour 
le  colon,  elles  étaient  petiles  et  rares.  Chez  les  quatre 
cinquièmes  des  sujets ,  la  membrane  muq;ueuse  in 
gros  intestin  était  motle  comme  du  mucus  ,  et  pres- 
que toujours  plus  ou  moins  rouge, 

264.  Il  y  avait  une  correspondance  exacte  entre  les 
symptômes  et  les  lésions  auxquelles  on  pouvait  les 
attribuer.  Car,  si  la  diarrhée  ne  datait  que  de  quel» 
ques  Jours  à  la  mort  des  sujets,  les  ulcérations  et  le 
ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  du  cobo 
ne  paraissaient  pas  plus  anciens.  En  effet  ,  pour 
ce  qui  est  des  ulcérations,  elles  étaient  petites ,  le 
ïîrsu  cellulaire  qui  en  faisait  le  fond  très-mince;  et  à 
raison  de  leur  tendance  continuelle  à  s*élargir  et  de 
celle  du  tissu  qui  en  faisait  le  fond  à  s'épaissir,  on  ne 
pouvait  que  les  croire  fort  récentes.  Par  rapport  au 
ramollissement  avec  ou  sans  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin,  nous  observerons  qu'il 
cxii>te  au  même  degré  sur  des  sujets  qui  succom- 
bent en  deux  ou  trois  semaines  à  une  dysenterie 
exemple  de  toute  complication  ;  que  le  plus  ordinaire* 
huent  il  ^tait  le  résultat  évident  d'une  inOammatioo 
qui,  chez  plusieurs  sujets,  avait  marqué  son  début 
par  un  léger  mouvement  fébrile  ,  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives  jointes  à  des  selles  liquides  ;  et 
que  dans  les  cas  où  la  douleur  et  les  symptômes 
fébriles  ont  manqué,  le  début  de  raffection  devait 


I)IARkh]Ê:e.  ^1^ 

Coi*r^pôn<lre  à  celui  de  la  diarrhée ,  puisque  autre*  .1 
ment  il  faudrait  admettre  que  la  colite  était  presque 
toujours  latente  ,  ce  qui  est  impossible.  Tout  indique 
donc  que  les  petites  ulcérations  et  le  raïuollissement 
în  question,  ou  Finflammation  à  laquelle  ou  devait 
'laltribuer  le  plus  ordinairement,  pétaient  fort  récens 
à  la  mort  des  sujets. 

S'il  n  est  pas  possible  de  croire  qu'une  lésion  aussi 
grave  que  le  ramollissement  pulpeux  de  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin  5oit  presque  conàtam* 
ment  latente  ,  on  conçoit  néanmoins  qu  elle  puisse 
présenter  quelquefois  ce  caractère ,  et  nous  en  avons 
effectivement  recueilli  trois  exemples.  Au  ramollisse- 
ment se  joignait,  dans  un  des  cas ,  une  rougeur  assez 
vive  de  la  membrane  muqueuse,  11  n'y  avait  pas  eu  ' 
^  de  douleur  de  ventie, 

^^  La  diarrhée  était  moins  considérable  chez  les  sujets 
où  il  y  avait  ulcération  sans  ramollissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  ,  que  dans  les  cas  où  ce  dernier 
I existait.  Résultat  facile  à  prévoir  d'ailleurs  par  la  dif- 
férence de  gravité  des  deux  espèces  de  lésions* 
26S*  La  diarrhée  de  long  cours  se  présentait  sous 
deux  formes  principales ,  était  continue  ou  rémiltente, 
266,  La  durée  de  cette  dernière  variait  de  quinze 
mois  à  quarante-huit  jours.  Ses  rémissions  étaient  plus 
lou  moins  longues,  de  huit,  dix,  quinze  ou  vingt 
Eioure  ;  les  selles  généralement  peu  nombreuses,  les 
FColiques  rares.  Quinze  de  nos  malades  en  offraient 
u'exemple.  —Dix  d'entre  eux  avaient  des  ulcérations 
rdans  Imtestin  grele,  six  dans  le  colon;  et  si  Ion  en 
[excepte  deux  cas  pour  lun  et  [pour  l'autre  intestin, 


elles  ëtâîetot  petites.  La  memfcrane  mticpieuse  do  coloa 
était  eitrêmement  ramollie  chez  dix  sujets  ^  rouge  et 
épaissie  dans  trois  de  ces  cas  ;  en  sorte  que  cette 
ftéric  de  malades  ofiraît  les  mômes  lésions,  et  à-peiH 
près  au  m&me  degré  que  la  série  précédente^  doiiti« 
diarrhée  n'avait  débuté,  pour  aîn^i  dire,  que  quel- 
ques jours  avant  la  mort.  Il  semble  naturel,  par  ceU 
même ,  de  penser  que  dans  les  cas  dont  il  s'agit ,  le^ 
lésions  apparentes  n'étaient  que  la  moindre  cause  de 
la  diarrhée;  qu  elles  ne  dataient,  comme  chex  les  su* 
jets  de  la  première  série,  que  des  derniers  jours  de  II 
vie,  et  qu  antérieurement  a  cette  époque,  la  diar* 
rhée  était  le  résultat  d'une  simple  altération  de  sécré* 
tion ,  comme  nous  arous  déjà  dit  que  cela  paraissait 
avoir  lieu  pour  les  sueurs* 

267.  La  diarrhée  longue  et  continue  a  duré  d*an 
à  douze  moiSj  quelquefois  mOme  davantage.  Elle 
était  plus  ou  moins  forte,  ordinairement  accoiDpagiié« 
de  coliques.  Dans  un  cas  où  elle  s  est  prolongée  cinq 
mois  (Obs.  4)  ?  î'  ^V  avait  pas  moins  de  douze  i 
quinze  selles ,  et  souvent  copieuses  ,  dans  la  journée* 
^Des  quarante  et  un  sujets  qui  l'avaient  éprouvée, 
trente*cinq  avaient  des  ulcérations  dans  Tintestiû 
gr<^le ,  et  trente  et  un  dans  le  gros  intestin.  Douze 
fois  les  ulcérations  de  Tintestin  grêle  existaient  das^ 
toute  sa  longueur.  Elles  étaient  considérables,  aTaieflt 
un  pouce,  ou  environ,  de  diamètre,  chez  trcîie 
«ujels  ,  soit  qu  elles  occupassent  toute  ou  seulement 
une  partie  de  la  longueur  de  l'organe.  Il  y  avait  dii- 
neuf  cas  de  grandes  ulcérations  du  gros  intestin ,  et 
trente  de  ramollissement  de  sa  membrane  muqueuse* 


Cttte  dernière  étliit  rouge  dans  dlt-sept  d'entre  entb 
Aîûsi»  ^^  généra) ,  diarrhée  longue  et  continue,  uloé^ 
rations  înlestînaies  vastes  el  nombreuses^  c'est-à-dire, 
lésionâ  semblables,  mais  beaucoup  plus  prononcées 
et  plus  anciennes  que  dans  les  cas  où  la  diarrhée  avait 
été  longue  sans  être  continue. 

1268,  Les  grandes  ulcérations  existaient  dans  l'un 
et  l'autre  inteslin  sur  six  sujets  dont  la  diarrhée  avait 
été  forte  et  continue  pendant  deux,  trois,  cinq  et 
onae  moiSi  Dans  les  autres  cas  »  elles  n'étaient  consi* 
dérables  que  dans  l'intestin  grêle  ou  le  colon.  Bornées  à 
l'intestin  grêle,  la  diarrhée  n'en  était  ni  moins  longue  ni 
moins  continue  j  preuve  maniiestequ  on  ne  saurait  la 
considérer  comme  l'effet  exclusif  des  lésions  du  gros 
intestin.  Toutefois,  on  doit  admettre  que  ce  dernier 
en  était  le  principal  siège  chez  les  phthisiques  , 
vu  que  sa  membrane  muqueuse  était  bien  plus  sou- 
vent ramollie  et  enflammée  que  celle  de  rintestio 
grôle.  Mais  il  serait  d'autant  plus  singulier  que  les 
laladies  du  gros  intestin  fussent  la  cause  unique  de  la 
liarrhée,  que,  dans  les  fièvres  graves  où  ce  symptôme 
5st  presque  constant,  la  principale  et  asseî  souvent 
l'unique  lésion  du  canal  intestinal  est  dans  l'intestin 
grêlé* 

56g.  Toutefois,  pour  annoncer  avec  quelque  cer^  ' 

itude  rei^istence  d'ulcérations  vastes  et  nombreuses, 

[faut  non-seulement  que  la  diarrhée  ait  été  longue 

et  continue ,  mais  que  les  malades  aient  eu  des  selles 

fréquentes;  car,  dans  plasieurs  cas  où  cette  dernière 

circonstance  manquait ,  bien  que  le  dévoiement  eût 

dsié  une  ou  plusieurs  années  sans  interruption  3  les 
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uIcératîoBS  ëtaîent  fort  peu  considérables  (i),  Mail 
nous  n'avons  pas  recueilli  d  exemple  de  diarrWt 
longue^  continue,  et  dans  laquelle  les  évacuatioiis 
alvines  étaient  fréquentes ,  sans  qu'il  y  eût  delargei 
ulcérations  intestinales.  L'examen  des  matières  fécales 
ajouterait  encore  à  la  certitude  du  diagnostic;  car, 
suivant  ce  qui  a  été  dit  dans  la  première  partie  de  cel 
ouvrage  (i43)  ,  leur  couleur  était  profondément  alté- 
rée, et  leur  odeur  semblable  à  celle  des  matières  ani- 
males mises  en  macération  depuis  quelque  temps, 
quand  les  ulcérations  étaient  plus  ou  moins  vastes  et 
nombreuses. 

270,  Quand  celles  du  rectum  étaient  petites,  elles 
n'avaient  point  d'influence  sur  le  caractère  de  la  diar- 
rliée.  Dans  le  cas  contraire,  et  surtout  quand  elles 
étaient  placées  près  de  Fanus,  les  évacuations  alvines 
étaient  extrêmement  fréquentes,  muqueuses ,  accom» 
pagnées  d'épreinteSj  quelquefois  sanguinolentes ,  et 
ordinairement  involontaires. 

Dans  tous  les  cas  ,  la  perte  des  forces  et  l'amaigris- 
sement étaient  proportionnés  au  nombre  et  à  la  fré- 
quence des  selles, 

271.  L* amaigrissement  débutait ,  chez  la  moitié  da 
individus,  avec  les  premiers  symptômes  deraffeclion, 
soit  qu'elle  atteîgnîtrapidement  ou  aveclenteurle  terme 
fatal,  dans  lespace  de  cinq  mois  à  trois  années,  par 
exemple.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets^  il  remoû* 
tait  à  la  même  époque  que  le  dévoiement  ou  la  dimi* 


(1)  Ce*  faits  conGriiient  ce  que  nous  avons  dit  sarlci  vices  de  téçrétlQH 
comme  ciuie  p rabal^k  de  !■  diarrliée ,  dani  beaacoap  de  cit« 
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imîon  de  rapp<5tit ,  bien  que  daas  plusieurs  cas  la 
membrane  muqueuse  de  1  estomac  fût  piriait^ment 
saîne ,  ou  que  ses  lésions  fussent  récentes  à  l'époque 
de  la  înort.  Chez  la  troisième  partie  des  malades 
il  ne  commençait  qu'avec  la  fièvre  :  en  sorte  que 
le  plus  ordinairement,  on  na  pouyaJ*.  Tatlnbuer, 
à  son  drbut,  ni  à  la  fièvre,  ni  à  la  diarrhée ,  ni  à  la 
perte  d'appétit^  ni  à  un  état  morbide  de  la  membrane 
muqueuse  de  lestomac ,  et  qu'il  fallait  en  chercher  la 
première  cause  dans  Taltération  plus  ou  moins  pro- 
fonde du  parenchyme  pulmonaire  ,  qui  s'opposait  à 
la  régularité  de  la  nutrition,  La  diarrhée  une  fois 
établie,  la  maigreur  faisait  des  progrès  rapides.  Le 
mauvais  état  de  la  membrane  muqueuse  de  Festomac 
y  prenait  aussi  beaucoup  de  part;  et  à  moins  que 
quelque  accident  du  côté  du  cerve&u  ou  des  poumons, 
une  perforation,  par  ezemple  ,  n'abrégeai:  le  cours  dé 
la  maladie ,  les  sujets  mouraient  dans  le  dernier  degré 
de  marasme. 

L'amaigrissement  peut  journir  au  médecin  des  vues 
utiles  sous  le  rapport  du  diagnoslic  dans  les  cas  de 
phthisie  latente,  c  est-à-dire  quand  les  malades,  sans 
éprouver  de  symptômes  locs:ux,  soal  tourmentés  par 
une  fièvre  continue  plus  ou  nicins  forte,  tiéjà  ancienne, 

accompagnée  d'oppression  et  de  la  perte  de  Tembon- 
point.  Il  est  rare ,  en  eflet ,  que  dans  ces  circonstances 
les  poumons  ne  soient  pas  la  canse  du  désordre ,  et 

nû  ne  soit  le  résultat  de  raCTection  tuberculeuse. 
C'est  une  raison»  dans  les  cas  analogues,  de  recourir 
à  tous  les  moyens  capables  de  faire  connaître  avec 
exactitude  letat  des^poumons. 

272,  L'amaigrissement  portait  dune  manière  évi- 
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dente  sur  presque  tous  Ie«  tissus.  Xte  eellulaiFe  grais- 
seux finissait  par  disparaître  presque  complèteuiepti 
la  peau  elle -même  s'amixicissait,  I^a  dinlm^lio^  d^ 
volume  des  muscles  n  était  pas  moins  marquée.  Il  ei 
a  déjà  été  question  noui^  le  cœur;  mais  la  cUose  i\m\ 
encore  plus  évidente  pour  les  musclea  destinés  auï 
mouveoieus  volontaires.  Parmi  eui^  les  muscles  platSi 
les  temporaux ,  ceux  qui  recouvrent  les  parois  de  U 
poitrine,  etc. ,  etc. ,  n'avaient  pas,  chez  le  plus  grand 
nombre  des  sujets ,  le  tiers  du  volume  qui  leur  e«t 
naturel»  Souvent  aussi  la  membrane  musculaire  de 
lestomac  nous  a  paru  amincie.  Les  dimensions  4e 
l'utérus  étaient  évidemmentamoindries  dansbeaucoap 
de  cas,  etc. ,  etc. 

273.  La /?^wr^  n'avait  point  d'expressîoa  partieuUère. 
Chez  les  sujets  naturellement  colorés  ,  elle  pefdail 
plus  ou  moins  lentement  ses  couleurs  habituaUeib 
Dans  quelques  cas  rares,  sa  rougeur  allait  toujoiiil 
en  augmentant  ,  ce  qui  semblait  tenir  à  quel 
eîrcons tances  particulières.  (  Obs.  55.  )  Les  p 
mettes  n'étaient  pas  rouges  dans  Tabsence  des  reilaiH 
blemens,  et  la  légère  coloration  quelles  prenareal 
alors  ne  différait  pas  de  celle  qui  existe  dans  les  mémdl 
circonstances,  dans  le  cours  des  autres  affeetiôni 
chroniques. 

/  Le  reste  de  ta  surfûce  ducorpê  partageait  la  pâleur  (fc 
la  face.  —  Très-rai^Tnent  il  y  avait  un  peu  d'oed^MÉri 
autour  des  malléoles  ;  plus  rarement  encore  ém^ 
toute  rétendue  des  membres  inférieurs,  (Obs*  3.) 
Quelquefois  Tune  ou  l'autre  main  et  les  avant ->1»H» 
étaient  un  peu  infiltrés,  ce  qui  annonçait  ua  épaa- 
ebement  de  sérosité  dans  l'un  des  côtés  de  la  poi^ 
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ifrîne.  Maïs  ces  symptômes  a  avaient  rien  do  propre 
à  la  phthisîe  ,  et  on  ne  les  observait  pas  plus  fré- 
quemment dans  son  cours  que  dans  celui  des  autres 
affections  chroniques. 
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jes  symptômes  locaux  ^  rauscultatîon  et  la  percus- 
sion, tels  sont  les  moyens  à  Taide  desquels  on  peut 
irriver  au  diagnostic  de  la  plithisic.  Mais  ces  symp- 
tômes, les  résultats  de  lauscultation  et  de  la  percus- 
«ioa  yariant  aux  différentes  époques  de  la  maiadie/ 
il  est  nécessaire  dç  distinguer ,  pour  son  diagnostic 
comme  pour  l'étude  de  sa  marche,  deux  époques 
principales;  lune  antérieure,  Tautrc  postérieure  à  la 
'|brmation  des  cavités  tuberculeuses,  I 

274*  Première  époque.  Dans  cette  période,  comme 

MÎans  celle  qui  lui  correspond  dans  les  autres  maladies 

chroniques ,  le  diagnostic  est  souvent  incertain  ;  mais 

pous  croyons  que  le  rapprochement  des  faits  peut, 

^^ans  un  grand  nombre  de  cas ,  conduire  à  un  assez 

Bjïaut  degré  de  certitude.   Nous  allons  rappeler  les 

HftrÎQcipaux  d  entre  euiK. 

^P  Chez  la  plupart  des  sujets,  la  taux  débute  sans  cause 
cannue  i  et  assez  souvent  il  se  passe  un  ou  plusieurs 
mois  sans  qu'elle  soit  accompagnée  de  crachatSé 
^nce  de  cause  appréciable  et  la  pécheresse  de  h 
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toux  sont  déjà  des  circonstances  remarquables ,  qui 
distinguent  ce  symptôme  de  son  analogue  dans  le 
catarrhe  pulmonaire  essentiel.  —  Que  les  crachats 
5  établissent  dès  le  commencement  ou  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie ,  ils  sont  ordi- 
nairement clairs,  mousseux,  blancs  à  leur  début; 
forment  par  leur  réunion  un  liquide  plus  ou  moins 
analogue  à  de  la  salive ,  et  conservent  plus  ou  moins 
long-temps  ce  caractère;  ce  qui  n'a  pas  ordinairement 
lieu  dans  le  catarrhe  pulmonaire  simple.  — Il  en  est  en- 
core de  mêm^  pour  les  douleun  de  poitrine.  Elles 
n'existent  guères  dans  le  dernier  cas  qu*au  milieu  du 
sternum,  tandis  que  chez  les  phthîsiques  où  elles  sont 
fréquentes j  elles  ont  leur  siège  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  poitrine  ou  entre  les  épaules ,  et  ont  des 
caractères  qui  les  distinguent  des  premières,  Réuoies 
auxsymptômesprécédens,  les  douleurs  nous  semblent 
établir  une  forte  présomption  en  faveur  de  reiii* 
tence  des  tubercules  pulmonaires.  —  D  un  autre  côté, 
de  douze  cents  malades  qui  n'avaient  éprouvé  ni  sup- 
pression de  régies ,  nî  commotion  de  poitrine  ^  aucun, 
à  rexception  des  phthîsîtjues,  n'avait  eu  d*hémopty$ii; 
ensorte  que  quand  ce  symptôme  a  lieu  dans  la  période 
qni  nous  occupe ,  précédé  ou  suivi  de  douleurs  de 
poitrine,  de  toux  et  de  crachats  avec  les  caractères 
indiqués,  nous  croyons  l'existence  des  tuberculos 
pulmonaires  démontrée  dune  manière  à-peu-prèê 
certaine.  Et  comme  la  réunion  de  ces  symptômes 
est  assez  fréquente ,  on  voit  qu'il  est  possible ,  dans 
bien  des  cas ,  de  reconnaître  la  phthisie  dans  sa  pre- 
mière période. 

375*  Souvent  aussi  la  poitrine  rend  un  son  plus  ou 
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loins  obscur  sous  l'une  ou  Taulre  dés  clavicules, 
"dans  une  hauteur  peu  considérable;  et  couime  les 
tubercules  se  développent  d'une  manière  à -peu- 
près  constante  du  sommet  à  la  base  des  poumons, 
fcce  fait  une  fois  constaté,  ajoute  évidemment  beau*- 
coup  à  la  certitude  du  diagnostic*  —  En  m^me  temps 
que  cette  obscurité  du  son  a  lieu,  la  respiration  est 
un  peu  plus  faible  dans  le  point  correspondant  que 
du  côté  opposé  ou  dans  tout  autre  point  de  la  poi- 
trine ;  quelquefois  aussi  on  y  entend  un  râle  muqueux, 
ou  sonore,  ou  crépitant;  et  s'il  existe  au-delà,  c'est 
dans  un  espace  peu  étendu  et  avec  des  caractères 
l|difierens  :  de  manière  que  l'altération  du  bruit  respi- 
ratoire suit,  comme  celle  de  la  sonoréilé  de  la  poitrine, 
11a  marche  du  développement  des  tubercules  pulmo- 
naires^ se  propage  du  sommet  à  la  base  du  thorax, 
etcouBrme  le  diagnostic  porté  d'après  la  considération 
des  premiers  symptômes. 

276.  Ainsi  j  quand  dans  cette  première  période 
on  trouve  réunis  sur  un  même  sujet  la  toux  sèche 
pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable, et  dans  beaucoup  de  cas  survenue  sans  cause 
apprécl;tble,  des  crachats  clairs  ou  semblables  à  une 
sorte  de  mucilage,  des  douleurs  sur  les  côtés  de  la 
poitrine  ou  dans  le  dos,  l'hémoptysie  au  début  ou 
dans  le  cours  de  la  tdux,  lobscurité  du  son  sous  lés 
clavicules,  raffaîblissement  ou  une  altération  quel- 
conque du  bruit  respiratoire  dans  le  même  point,  le 
reste  de  la  poitrine  étant  dans  l'état  naturel,  on  doit 
être  certain  qu'il  existe  des  tubercules  à  l'état  de  cru- 
dité dans  les  poumons* 

La  dyspnée ,  la  diminution  de  lappétit ,  ramaigrisse- 
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mcrit  >  la  sensibilité  et)  Froid  ,  souvenl  les  frissons ,  étr. , 
qui  commencefll  dans  cette  première  période ,  con- 
firaient le  diagnostic  ,  mais  ne  pourraient  Tetablir  ût 
les  symptômes  dont  il  vient  d'être  question  n'eiié- 
laient  pas. 

Plusieurs  de  nos  observations  (Obs.  lo  ,  55.  eU\), 
et  entre  autres  la  suivante  ,  viennent  à  l'apput  de  et 
qui  précède. 


X*.   Observation    (bis)* 


-  Un  relieur,  âgé  de  seiae  àMy  d'une  taille  ëlèVée, 
babituelleûient  maigre ,  fut  admis  à  rhôpital  de.  U 
Charité  le  23  riiars  i825*  Il  avait  les  cheveui  noirs. 
la  peau  d'une  bonne  couleur ,  ^tait  orditiaîcéîô^fll 
bien  portant,  très-rarement  enrhumé,  acctliait  quinte 
jours  de  maladie*  Ao  début,  et  sans  càtise  connue, 
sentiment  de  faiblesse^  frissons  asseî  tiolens,  toiii 
accompagnée  de  crachats  clairs,  insignîfîans.  Ces  symp- 
tômes avaient  continué^  la  toux  avait  excité  des  dou^ 
leurs  à  là  région  précordiale ,  et  au  huitième  jour  k 
malade  avait  craché  un  peu  de  sang.  Les  selles  avaient 
|të  rares  ^  la  soif  peu  coasidérable ,  Tappétit  préscjué 
util*  La  faiblesse  avait  fait  beaucoup  de  progrès. 

Le  sa  mars.  Figure  médiocrement  animée,  un  peu 
moins  toutefois  que  dans  1  état  naturel  ;  afiaiblîs^ement 
asse»  considérable  ;  le  maUde  était  venu  avec  péîrieà 
pied  à  l'hôpital.  Toux  ordinairement  sèche  ,  ra^ment 
accompagnée  de  crachats  clâii*â  .  muqueui  ,  aérés; 
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ïk^xhh'àinl  phi^  de  douleur  a  la  région  précordrale?.  La 
poitfÎQe  était  parfaitement  sonore  h  j^aiiche,  rendait 
un  son  ob^tur  sous  la  clavicule  droite  dans  la  hau- 
teur de  deux  pouces,  et  dans  le  m6me  point  il  y 
avait  un  lëger  râle  crépitant.  La  respiration  un  peu 
confuse  en  arrière  dans  la  partie  correspondante  , 
^tait  naturelle  ailkmrs.  ïl  oy  avait  point  d'op- 
pr^Sî^îoti  ;  mais  la  p%roIe  devenait  biève,  pour  peu 
Hiie  r«eréiee  en  fût  J)rolon»c^  Le  pouls  battail  cenl 
%\t  fdis  par  fnittuté  ,  était  fégidîer;  la  chaleur  douce 
îe  ràaîîrt,  forte  dans  le  milieu  du  jour,  accoiupàgnëe 
de  moiteur  la  nuit.  LafaîTigue  était  bien  humide  ,  d*une 
cotlléùr  naturelle  aupoiirtour,  un  peu  jaunâlre  an 
fcentre  ;  l'appétit  presque  nul  ;  la  soif  peu  considérable  ; 
le  ventre  indolent.  Il  y  avait  eu  trois  selles  liquides  In 
\eîlle,  sans  coliques.  Le  malade  était  parfaitement 
^alme ,  son  attitude  naturelle.  (\ioi.  édul.  ;  pot.  gom.  ; 
sâtigiiëe  de  huit  onces  ;  diète.  ) 

l      La  maladie    marcha   régulièrement  ;   et  jusqu'au 
^Si    tuai,  jouf  de  la  mort,  voici  ce  que  nous  obser- 
yânies.  La  toux  fut  rare  dans  le  premier  mois,  et  plus 
lu  môîn^  fféquenttî  dans  k  suite  ;  les  crachats  sans 
Saractère  particulier  et  si  peu  abondans  qu'ils  étaient 
iresque  toujours  desséchés  sur  le  crachoir.  Il  y  eut 
iar  intei*va!lés  des  douleurs  à  gauche  ou  à  droite  de 
poîtririê ,  mais  poiif  peu  de  temps.  L  oppression  fol 
iA  les  jours  plus  ccnsfdéfahie  dans  la  dernière  moitié 
lu  mois  de  mai.  —  Le  29  mar.s,  il  y  avait  beaucoup  de 
*fentiss^niertt  !^ous  la  clavienle  droite.  Le  8  avril,  la 
fespîi^atîoh  y  él&rt  presqtie  trachéale ,  comme  en  ar- 
rière daïis  le  point  correspondant,  et  accompagrtce 
i'un'gAf^uilTetncrti  qui  se  chan^rait  en  rftié  crépitanT- 
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deux  pouces  au  -  dessous  de  la  clavicule.  Ce  râle  ne 
sVlendaît  qu  a  une  peLite  distance.  Du  côté  gauche 
la  respiration  semblait  naturelle,  si  ce  n'est  en  arrière 
et  eu  haut ,  où  îl  y  avait  quelques  craqueinens.  Le 
i5,  le  retentissement  de  la  voix  était  considérable 
sou»  les  deux  clavicules  ;  le  28  ,  la  pectoriloquîe  était 
évidente  du  côté  droit  de  la  poitrine  à  son  sommet 
et  dans  tout  son  pourtour  ;  elle  était  douteuse  à  gauche. 
Depuis  lors  jusqu  au  terme  fatal  ,  lauscultation  fui 
praliquée  plusieurs  fois  sans  rien  offrir  de  reroar- 
quable.  • —  A  partir  du  2Q  mars  ,  le  son  de  la  poitrine 
au-dessous  de  la  clavicule  droite  devint  chaque  jour 
plus  obscur,  et  lespace  dans  lequel  il  avait  ce  caractère 
plus  étendu. 

La  chaleur  fut  considérable  dans  la  soirée  ,  les 
sueurs  nocturnes  fréquentes  ,  presque  quotidiennes, 
sans  frisson  préalable, — Le  25  mars,  le  pouls  battait 
quatre-vingt-quinze  fois  par  minute  ;  peu  après  et 
dans  la  suite  il  ne  fut  jamais  au-dessous  de  cent;  et. 
à  dater  du  quinze  mai  ^  on  comptait  cent  vingt  pul- 
sations par  minute. 

La  soif  fut  très-modérée  ^  l'appétit  toujours  faible. 
Les  alimens  consistaient  en  quelques  crèmes  de  riî 
auxquelles  on  joignait  parfois  un  œuf  frais.  Plusieurs 
vomissemens de  bile  eurent  lieu  du  1 1  au  13  uiai^ct 
né  se  renouvelèrent  pas  dans  la  suite.  L*épigastre  fol 
toujours  indoUnl  ,  les  selles  rares  et  ordinairement 
un  peu  liquides. 

Le  a6  mai,  la  joue  gauche,  la  main  et  l'avant-bras 
correspondans  étaient  plus  ou  moins  œdémateux.  Cet 
œdème  persista  en  augmentant  .  jusqu'à  la  mort,  te 
5o  au  matin  ,  les  traits  étaient  légèrement  altérés,  la 
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?  qui  provenait  sans 
de  la  dyspnée ,  qui  était  extrême.  Le  malade  inounit 
le  lendeiBain  h  trois  heures,  n  ayanl  eu  qn*^  forl  peu 
de  délire. 


Ouverture  du  cadavre^  vingf-neuf  heures  nprh  la  mort. 

État  extérieur.  Léger  œdème  des  membres  infé- 
rieurs, de  lavant-bras  et  delà  Ggure,  du  côté  gauche. 
Flaccidité  des  membres. 

La  tête  ne  put  être  examinée. 

Cou.  Membrane  muqueuse  de  Fépiglotte  légère- 
^îuent  rosée,  saine  d'ailleurs.  Ulcération  à  bords  paies, 
peu  profonde  ,  à  la  réunion  A'es  cordes  vocales  du 
larynx.  Trachée-artère  d  un  rouge  vif  dans  toute  son 
étendue  ^  parsemée  de  petites  ulcérations  ovalaîres , 
d'une  ligne  de  surface  environ  ,  faites  comme  par  un 
emporte  *-  pièce  aux  dépens  de  la  membrane  mu- 
queuse ,  qui  avait  partout  une  consistance  et  une 
épaisseur  convenables. 

Poitrine.  Quelques  adhérences  longues  et  épaisses 
lu  sommet  des  deux  poumons,  plus  rares  à  gauche 
qu*ij  droite.  Environ  une  demî-pinte  de  sérosité  claire 
dans  chacune  des  plèvres,  — Le  lobe  supérieur  droit 
Uout  entier  était  plus  ou  moins  ferme,  offrait  a  son 
sommet  plusieurs  excavations  tuberculeuses  qui  com- 
muniquaient avec  les  bronches,  et  dont  la  plus  ctnsi- 
dérable  ne  dépassait  pas  le  volume  d'une  petite  noix. 
Leurs  parois  étaient  dépourvues  de  fausse  mem- 
brane et  formées  par  un  tissu  incomplètement  opa- 
que .   homogène  ,   d*un  aspect  grisâtre   et  verdâtre . 

Miocrement   fenne  ,    non    grenu,    r<»dant  par    \i\ 
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piM^Sïiion  un  fluidt'ue  in^^me  couleur,  leroe  et  Irauble 
Au  Milieu  de  ce  lissu  qu  on  trouvait  dïins  loule  leten- 
du<*  du  lobe  supëri«*ur  ,  étaient  plusieurs  petites 
excavations  et  beaucoup  de  tubercules  irrégulière- 
ment circonscrits.  H  y  avait  quelques  tubercules  pa* 
reits  sans  excavation  au  sonamet  du  lobe  inférieur;! 
lîont  la  base  était  un  peu  gorgée  de  sang  et  offrait 
quelques  granulations  demi-transparentes,  —  Mêmes 
lésions  ,  mais  beaucoup  moins  considérables  dans  Ip 
poumon  gauclie.  —  Les  bronches  du  côté  droit  étaient 
[dus  rouges  que  celles  du  côté  gauche  ,  et  offraienf 
quelques  petites  ufcérations,  —  Le  coeur  était  d'un 
bon  volume,  et  Faorte  parfaitement  saine. 

Jbdomen,  Une  pinte  et  demie  de  sérosité  rousse  et 
claire  dans  Fabdomen.  —  Œsophage  sain  ^  si  cen*€sti 
son  extrémité  cardiaque  ,  dans  la  hauteur  dun 
pouce;  là,  ses  parois  étaient  fort  minces  et  très-faciles 
a  rompre  :  il  avait  à  Tintérieurun  coop-d  œil  bleuâtre yl 
et  sa  membrane  muqueuse  amincie  manquait  eti-l 
tîèrement  tiaiis  la  largeur  d'un  demi-pouce.  — Les- 
tomac  était  un  [)eu  volumineux,  contenait  une  petite 
quantité  d*im  fluide  trouble;  avait,  comme  la  partie 
inférieure  de  lœsophpge,  un  coup-dœil  blanc  bleuâ- 
tre, savoir,  supérieurement  et  dans  son  g;rand  cul- 
de-sac»  dans  une  surface  non  interrompue,  égale  i 
celle  de  la  paume  de  la  main ,  puis  jusqu'à  deux 
pouces  du  pylore,  dans  toute  l'étendue  de  quelques 
bandes  de  trois  à  quatre  lignes  de  largeur,  sur  autant 
de  pouces  de  long.  Dans  tous  ces  points,  sa  membrane 
ujuqoeuse  était  extrêmement  mince  et  molle  comme 
du  mucus  un  peu  visqueux  et  demi-transparent.  EU** 
nïanc|uail  complèlemenl  par  places.  Oans  les;  inler- 


valtes  d<*  retlr  lésion  elle  était  lui  peu  raiûoUje ,  sans 
rliangement  de  coloration,  —  Le  duodénum  étail 
parfaîlemenl  sain.  —  La  membrane  inuqn'^use  de 
l^nlestûi  grèSe  avail  la  cooleur  et  l'épaisseur  qui  lui 
ioût  natui^lles,  était  un  peu  ramollie  et  présen- 
tait dans  ses  deux  derniers  tiers  une  quarantaine  de 
petites  ulcérations  de  deux  à  trois  lignes  de  surface, 
presque  toutes  sur  des  plaque5.  Leur  fond  et  leur 
pourtour  <jans  une  largeur  de  deux  lignes ,  étaient 
grisâtres  et  formés  par  la  tuniquesous-niuqueu.se 
très  -  légèrement  épaissie,  —  La  membrane  mïi- 
queuse  du  gros  intestin  était  en  contact  avec  des  ma- 
tières fécales  pultacées  ,  j  a  un  aires.  Ramollie  dans 
toute  son  étendue  ,  surtout  dans  le  cœcum ,  où  elle 
n'avait  que  la  consistance  du  mucus,  elle  offrait  plu-^ 
sieurs  ulcérations  d'un  demi-pouce  ou  un  peu  plus 
de  surface  dans  le  cœcum  ,  le  colon  ascendant  et 
e  tranverse.  Les  bords  en  étaient  un  peu  baillans ,  le 
fond  noirâtre  et  formé  par  la  tunique  «ous-mnqueuse 
peu  épaissie.  Contre  la  valvule-iléo-cœcale  se  trouvait 
une  plaque  grisâtre,  partiellement  ulcérée  ,  offrant 
un  assez  grand  nombre  de  granulations  tuberdu- 
enses,  comme  incrustées  dans  la  tunique  sous-mu- 
queuse, Celle-ÇT  était  plus  ou  moins  épaissie  dans 
toute  la  longueur  de  Fintestin,  —  Plusieurs  glandes 
inésentériques  à  peu  près  unifonnément  distribuées 
dafis  le  mésentère,  étaient  inégales ^  plus  ou  moins 
volumineuses  ,  lougeâlres  et  en  pirtie  transformées 
rn  matière  tuberculeuse  non  ramollie.  Les  autres 
îscères  de  Tabdomen  étaient  dans  Tétat  naturel.  La 
bîle  de  ta  vésîcule  était  noirâtre  et  Irès-vîsqueiiso. 
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fiji  Cette  observattou  est  une  de  celles  qui  parlent  la 
plus  hautement  en  faveur  de  Tauscultation  et  de  la 
percussion.  Quand  nous  examinâmes  le  malade  pour 
la  première  fois,  il  était  au  dix-septième  jour  dune 
aÇTectian  qui  ,  au  premier  examen  ,  pouvait  être 
^•onsidérée  comme  un  simple  catarrhe  pulmonaire 
aigu  ;  mais  l'absence  de  cause  appréciable  *  et  Ih 
légère  hémoptysie  qui  avait  eu  lieu  au  huitième  jour 
de  la  maladie  nous  ayant  engagé  à  pratiquer  la  per» 
cussion  et  l'ausculLation  avec  soin  ^  nous  trouvâmei^ 
que  le  bruit  respiratoire  était  altéré ,  faible  et  mêlé 
de  râle  crépitant  au-dessous  de  la  clavicule  droite. 
dans  la  hauteur  de  deux  pouces ,  et  dans  ce  poinl 
seulement  ;  que  la  percussion  y  était  moins  sonort^ 
que  partout  ailleurs  :  et  dès-lorsnous  n^hésitânies  pa* 
à  considérer  le  malade  comme  plithisique  ,  bien  qur 
letat  général  et  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  le  dé- 
but de  raffection ,  parussent  peu  favorables  à  ce 
diagnostic.  Bientôt  il  fut  confirmé  parla  progression 
des  symptômes,  le  retentissement  de  la  voix,  la  pectori- 
loquie  au-dessous  de  la  clavicule  droite  ;  et  si  I  ou  ré- 
fléchit à  la  marche  que  suit  la  nature  dans  le  déve- 
loppçïment  des  tubercules  pulmonaires,  on  conviendra 
que  le  diagnostic  que  nous  avons  porté  n'était  pas 
moins  facile  que  rationnel.  Nous  ny  insisterons 
pas  davantage,  et  pour  ne  pas  déLourner  lattention 
lie  lobjet  principal  de  ce  chapitre»  nous  nous  bomf 
fons  à  remarquer  que  le  ramollissement  avec  al|lin^i^l 
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■  membrane  moqueuse  de  Feslomac,  ont  été  latens  ; 
qu'il  n  y  a  eu  de  vomiissenienl  de  bile  que  pendant 
deux  jours ,  ce  qui  était  insuSisant  pour  caractériser 
la  lésion  ;  qu'il  en  a  été  de  même  pour  celle  de  la 
partie  inférieure  de  l'œsophage,  etc. 

Deuxième  époque.  Les  cracliats  plus  ou  moins  épais 
à  la  fin  de  !a  première  époque  ,  sont  verdâtres  et  striés 
de  lignes  hlanchâtres  au  commencement  de  Ja  seconde. 
Ils  nont  pas  encore  de  forme  déterminée;  mais  bien- 
tôt ils  deviennent  encore  plus  épais,  sont  arrondis  et 
souvent  comme  lacérés  à  leur  circonférence,  carac- 
tères qui  sont  proprés  aux  crachats  des  phthisiques 
(226).  Les  douleurs  de  poitrine  débutent  ou  conti- 
nuent, sont  quelquefois  plus  considérables  que  dans  la 
première  époque,  et  ont  la  même  valeur.  L'hémo^ 
plysie  a  lieu  assez  fréquemment,  nest  accompagnée 
d'aucune  circonstance  particulière  ;  en  sorte  que 
parmi  les  symptômes  locaux,  les  crachats  sont,  jus- 
,qu*ici,  les  seuls  qui  aient  un  caractère  différent  aux 
leux  périodes  de  la  phthisie. 

279-  Dans  celle  qui  nous  occupe,  les  résultats  de 
la  percussion  ne  sont  pas  moins  décisifs  que  dans  la 
première.  Nous  avons  vu  ,  en  efl'et ,  que  chez  la  troi- 
sième partie  des  individus,  le  lobe  supérieur  de  l'un 
^u  de  l'autre  poumon  était  transformé  dans  toute 
'son  étendue  ,  en  tubercules,  en  matière  grise  et  en 
excavations  successivement  plus  petites  du  sommet  à  la 
base.  Dans  ces  cas,  la  poitrine  ne  rend  aucun  son  dans 
toute  la  partie  correspondante  au  lobe  supérieur , 
tandis  quVlle  résonne  bien  dans  le  reste  de  son  éten- 
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mpiilde  tout  examen  ultérieur,  caractétîber  ta  phlh)- 
fiîf.  Seul,  chez  des  sujets  peu  amaigris,  el  dont  lat- 
fection  avait  marche  avec  lenteur,  il  nous  asufifiplo- 
sieurs  fois,  pour  reconnaître  sans  inlerrogatoir^,  ssrb 
inspection  de^  crachats ,  Texlstence  de^  tubercules. 
L  autopsie  a  vérifii^  lexactîtude  du  diagnostic. 

:j8o*  En  même  temps  que  les  crachats  devicooeût 
plus  lapais  et  sont  stries  de  lignes  jaunâtres  «  la  respira 
tion  est  forte,  rude .  plus  ou  moins  exact^^meiit  Ira* 
chéale  sons  les  clavicules ,  dans  le  point  correspon- 
dant k  celui  où  Ton  trouve  les  plus  grandes  exca^^ 
ttons  après  h  mort.  Il  s'y  joint  fréqueiD oient  un  râlr 
cri^pitant  très-gros ,  quelquefois  semblable  au  brojl 
de  losier  sec  quand  on  le  tord,  ou  à  celui  d'une ^- 
melle  de  cuir  bien  desséchée;  ou  un  véritable  gar 
gouîllemenl.  Bientôt  la  voix  retentit,  puiîi  la  pectori- 
loquie  a  lieu  dans  les  mêmes  points.  L'espace  auquel 
sont  d  abord  limités  ces  difl<5rens  symptômes  est  peu 
considérable  i  il  s'étend  tous  les  jours  davantage  ;  ei 
ilatjs  certains  cas  où  il  y  a  de  nombreuses  excavatiom 
dans  tout  un  lobe  supérieur,  la  respiration  est  dur** 
et  plus  ou  moins  trachéale  dans  tous  les  points  qui  lui 
correspondent.  Le  gargouillement  et  les  diverses  es- 
pèces de  râle  dont  il  vient  d*6tre  question  ,  existenl 
dans  le  même  espace  ;  mais  leur  caractère  et  celui  de 
la  respiration  trachéale  se  dégradent  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  la  clavicule,  c  est-à-dire  dans  1  ordre 
c|ue  suivent  les  tubercules  dans  leur  développe- 
ment, et  I  évacuation  de  la  matière  luberculeusc  ra- 
mollie; et  chaque  jour  la  peetoriloquîe  devient  plus 
manifeste  ,  sans  néanmoins  ei^ister  dans  loitle  la  par- 
!fc  du  thorax  qui  répond  au  lobe  supérieur. 
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!ar8K  Ces  divei-ëes  nuance^  dans  les  caractères  du 
pâle  e\  de  la  respiration  tracliéale ,  du  sommet  k  h 
^^base  des  poumons,  importent  heaucoupàl  exâctiLudtf 
^kii  diagnostic:  On  doit  toujours  y  avoir  égard,  non 
^Buoitis  cpiaux  symptômes  locaux  dont  il  a  été  parie. 
^Car  si  la  pectoriJoquie  et  la  respiration  trachéale  sui- 
^^fiseiit  pour  constater  lexistence  dVioe  excavation  pul- 
^■mcSiiaire,  elles  n'en  indiquent  pas  la  nature;  el  bien 
^^que  Terreur  ne  put  ôtre  fréquente  ,  on  y  serait  uéan^ 
loinsexpos*^,  si  l'on  concluait  de  ces  seuls  symptômes 
IViîstence  d'une  cavité  iuberculeme  et  à  la  phlhisie. 
J-i 'observa lion  suivante  en  est  la  pneuve. 


\^.   Observation. 
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Un  gagne-denier,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  d'une 
taille  moyenne,  d'une  constitution  peu  forte,  avait 
cle  Ja  dyspnée  depuis  IVnfance  ,  et  bien  davantage  en- 
core depuis  le  début  d'un  catarrhe  pulmonaire  habi- 
tuel qui  remontait  a  plus  de  dix  années.  Ce  catarrhe 
diminuait  pendant  Tété,  était  fort  inc«»mmode  en 
hiver,  et  alors  la  maigreur  devenait  considérable.  La 
toux  et  Fappétit  avaient  progressivement  diminué 
depuis  six  mois.  Dans  les  quatre  dernières  semaines 
l'anorexie  était  devenue  complète,  la  toux  plus  coti- 
fïdérable  ,  la  faiblesse  plus  marquée  j  le  malad*^ 
"avait  cesç«î  toute  espèce  <ie  travail,  H  n  avait  eu  ni 
douleur  de  (mili'ine  ni  hémoptysie. 
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Le  5o  nuvénibre  1824.  le  leiuleniain  de  .son  admis- 
Mon  à  rhopita!  de  la  Charilt%  il  était  dans  l'état  sui- 
vant: figure  pâle,  infiltration  légère  des  men^bre^ 
abdominaux  ^  progression  pénible  et  lente.  Toux  mo- 
dérée; crachats  opaques,  verdatres,  sans  stries jau-^ 
nâtres;  respiration  presque  parfaitement  trachéale^ 
sorte  de  gros  râle  crépitant  sous  la  clavicule  droite, 
et  en  arrière  du  môme  coté,  à  la  même  hauteur.  Re- 
tentissement considérable  de  la  voix  ^  pecloriloqnie 
imparfaite  dans  les  mêmes  points.  Poitrine  sonore 
dans  toute  son  étendue.  Pouls  très-peu  acc<*Iéré^ 
Langue  naturelle  au  pourtour,  couleur  café  au  lait  ac 
centre;  soif  assez  vive;  anorexie  complète,  ventre 
volumineux.  On  y  trouvait  une  fluctuation  obscure, 
v  avait  du  dévoiement  et  des  sueurs  nocturnes  depu 
quinze  Jours.  (Tis.  de  riz  et  de  chiend,  ;  diasc,  ;  tei 
ture  de  digitale  en  frictions;  deux  cr.  de  riz.  ) 

Jusqu'au  i  g  novembre ,  jour  de  la  mort ,  IS  faiblesse 
Ifit  des  progrès  continuels;  la  dvspnée  devint  succès- 
Isîvcment   plus   considérable  ,    et   dans    les  derniers 
six  Jours  les  crachats  ressembJaient  à  une  purée  ver- 
dâtre.  Les  résultats  de  lauscultation  «lU  côté  droitnc 
changèrent  pas.  Le  7  ,  on  entendait  sous  la  clavicule 
gauche  un  râle  muqueux,  inHé  de  gargouillement; 
en  arrière  ,  le  bruit  respiratoire  était  très-fort  et  k  re- 
Llentissemenlde  la  voix  assez  considérable  dans  le  point] 
Icorrespondant.  Il  y  eut  un  râle  ronflant  très-prononc* 
Ulans  toute  retendue  de  la  poitrine  pendant  les  qualri 
derniers  joui'S.  — Le  poids  devint  très-accéléré. 

L'anorexie  fut  complète;  il  y  eut  des  nausées, |> 
des  vouiissçnicns  ,  et  bientôt  la  langue  Unît  par  se 
eher*  Les  selles  devinrent  loiit-a^couptrès-fréqia' 
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lo,  et  coutiiiuèrent  au  nombre  de  cjuinzc  à  vingt 
lans  la  journée,  iust|ua  la  aiort. 

L  assoupissomeot  lui  presque  continuel  pendant  les 
luatre  derniers  jours,  et  le   malade    mourut  à  sept 
^ures  du  soir. 


)uverture  du  cadavre  ,  trente -sept  heures  aprh   la 
I  viort. 

^^  État  extérieur.  Œdème  peu  considérable  des  mem- 
!     bres  abdominaux. 

^^  Tête.  Adliérence  intime  de  la  dure-mère  à  la 
^■^uiure  sagittale.  Infdtration  sous-aracbDoîdienne  peu 
^    considérable.  Substance  corticale  du  cerveau  un  peu 

rosée.  La  médullaire  comme  piquée  de  sang,  et  d'une 
^Jbonne  consistance.  Une  cuillerée  de  sérosité  limpide 
^Hlans  chacun  des  ventricules  latéraux;  un  peu  moins 
}    dajQS  les  fosses  occipitales  inférieures. 

Cou,   L'épiglotte  et  le  larynx  dans  Tétat  naturel. 
I     La  membrane  muqueuse  de  la   trachée-artère  rouge 

dans  loute    son  étendue ,  inférieurcment    surtout  ; 

d'ailleurs  parfaitement  saine. 

Poitrine,  Les  poumons  adhéraient  aux  plèvres  dans 

tout  leur  pourtour ,  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire 
I  abondant.  Le  droit  semblait  transformé  à  son  sommet , 
I     dans  la  hauteur  de  deux  pouces  ,  en  un  grand  nombre 

de  kystes  du  volume  d  un  pois  à  celui  d  une  grosse 

aveline.  Ces  kystes  prétendus  ,  qui  n'étaient  autre 
L  chose  qu  une  dilatation  des  bronches ,  contenaient 
^KD  fluide  muqueux  ,  rougeàtre  ,  ou  une  matière 
»^jaunâtre  ,  opaque  ,  et  plus  ou  moins  épaisse  ;  étaient 

adossés  les  uns  aux   autres,  formés  par  une  mem-* 


[braue   mince   comme   là-  meuibraito    iïiuquous^  ilil 
[colon  ,  un  peu  rouge,  frès-fertne  ,  et  contifiue  aw 
telle   des  bronche*,   qui  étaient  pîirfajli*ni^nt  saiû^^ 
ïans  le  reste  de  lenr  étendue.  Quelques-uns  d'mtft 
eux  offraient  des  espèces  de  valvules.  La  même  léàw 
[existait  au  sommet  du  poumon  gauche  ,  mais  dans  la 
[bauteur  d'un  pouce  et  demi  seulenient ,  et  lîi  dilaUh 
Ition  des  bronches  y  était  nioins  considérable.  Il  nj 
levait  de  tubercules  ou  do  matière  tuberculeuse  itai» 
Eiucun  point.  Le  poumon  droit  ^tait  légèrement  en- 
joué,  moins  souple  que  le  gauche,  qui  était  paff»' 
Èment  sain  ,  h  part    la  ditatation    indiquée.  —  1/ 
Btr  avait  un  petit  voluuie  ;  Taorté  offrait  cpielqûe^ 
||)Iaques  jaunâtres  un  peii  saillantes  difis  toute  ^kf^- 
lluëur. 

Âhdotiièn.  Environ  trois  pintes  de  sérosité  clafrC 
làjisla  cavité  abdominale,  ^  Estomac  dun  petit  ?o- 
plume.  Samembranemnqueusegrisâireprès  du  pylore, 
ponctuée  de  rouge  ailleurs,  amincie  dans  quelques 
points  ,  très-mo!le ,  si  cè  n  est  dans  sa  portion  grisâtre, 
en  sorte  qu  on  ne  pouvait  en  former  des  lambeaux  4e 
plus  d'une  à  deux  lignes  de  longueur. — -L'întestiDgi*éle 
étroit ,  doublé  d'épaisseur,  très-court  ;  sa  liiembraiie 
muqueuse  molt^  comme  du  mucus.  Celle  du  coIoî» 
un  peu  épaissie  dans  toute  son  étendue,  extrèmeAV<^fll 
ramollie  danà  TS romaine,  et  seulement  uA  peliiiioîns 
consistante  ailleurs  que  dans  Téiat  ordinaire.— Le  foit^ 
adhérait  au  diaphragme  tX  son  tissu  était  pâffaitenteflt 
sain,  La  vésictile  biliaire  ,  réduite  à  la  grosseur  d'une 
èhreline ,  contenait  deut  coticrétions  noirâtres ,  mollis, 
îbégalès ,  enveloppées  de  muéus.  Ses  parois  avafettt 
plt^s  d'un  minîmètre  d'épaisseur,  ce  qut  ébit  en  gran^î^ 


irtie  le  résultai  de  lepaissisàeiiietil  de  1*4  membrane 
^uquifuse.  Le    tissu    ceUulaire    sous-muqueux  était 
w\  dc'iiJK*  ;  le  canal  cvstique  dans  Telai  iiilurel. 


*âflâ.  <^uënd  nous  vîmes  le  ùialade  à  son  arrivée  S 
hôpitAi,  iitujs  le  crûtues  atteint  de  quelque  affectiort 
organique  de  l'abdomen  .  et  d  une  plithisie  oîitK*àîe^ 
ment  chronique  ,  qui  tl*ïiiirait  donné  lieuqii'fc  un  dé- 
sordre très-borné.  La  parfaite  ^onoréité  de  la  portririè 
sou^  led  clavicules  nous  laissa  d'abord  des  doutes; 
mais  Tau  scultatîoû  indiquant  ]>xÎ5tence  dune  exca- 
vation dâtis  le  mêiûé  point ,  nôu^  ne  pûmc^  cou*  re- 
fuser à  croire  que  celle-ci  ne  provînt  de  la  fonte  de 
qtielqties  tubercules  ;  ce  qiic  semblaient  d  ailleurs 
eonfirmer  la  tout,  la  dyspnée,  lescraehats,  et  sut-- 
tout  la  partie  du  poumort  où  se  trouvait  cette  eica^ 
VÊÉtion.  Nous  nouj*  sommes  tronâpés ,  ot  nou$  nous 
ti'omperions  peut-être  encore  aujourd'hui  si  pareil 
fait  ^é  présentait  à  notre  observation.  Toutefois,  nous 
remarquerons  qu'il  n  y  avait  eu  ni  hémoptysie  ,  oi 
douleur  de  poitritlt?,  nî  crachaîts  striés,  ei  nous  en  con- 
clurons que  la  pÉtioHlo^uie  ètàm  un  èspate  limité  , 
chez  uu  sujet  atteint  de  catarrhe  pulmonaire  chroni- 
que ,  et  doût  les  crachats  sont  opaques  ,  verdâtres  , 
purîformes  et  arrotidis ,  ne  suffit  pas  pour  annoncer 
av^ô  UAé  certitude  absolue  rexîsteûce  de  la  phthi- 
ste;  que  pour  cela  il  faut  réunir  aux  circonstances 
^jrécédente^  ,  soit  l'hémoptysie  ,  soit  des  douleurs 
^Bb  poitrine,  ou  une  diminution  de  la  résonnance  du 
"thoran  autour  des  points  où  se  trouve  l'excavation. 
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2^0  siramouKS^ 

occupe  soiil  rare.s,  et  bien  des  années  sê  paiilscronf 
peut-être  sans  que  nous  en  observions  un  autre  vît 
luut  semblable  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  digue 
d'attention ,  puisqu'il  est  une  preuve  de  la  difficutlé 
du  diagnostic ,  dans  les  cas  en  apparence  les  plus 
faciles,  el  qu*il  relève  Timporlance  de  quelques  symp* 
tomes  locaux  et  surtout  de  la  percussion,  11  est  bieu 
probable  ,  en  effet,  comme  nous  Tavions  pensé  dV 
bord  ,  qu'une  affection  tuberculeuse  ,  qui  aurait  liurr 
dix  ans ,  aurait  donné  lieu  à  quelque  endurcisseiueDi 
des  poumons ,  et  que  la  résonnance  de  la  poilrift^ 
eût  été  altérée  dans  le  point  correspondant,   (i) 

284*  ^^  pectoriloquie  n  existait  pas  toujours  au 
niveau  des  excavations  tuberculeuses  ,  alors  mime 
qu  elles  communiquaient  avec  les  bronches  et  avaient 
un  volume  considérable.  Quelquefois  aussi  le  reten- 
tissement  de -la  voix  n'était  pas  très-tn arqué  ;  mai* 
ordinairement,  alors,  il  y  avait  du  gargouillement,  U 
respiration  était  trachéale  dans  un  mtme  point  ;  en 
sorte  que  quandces  deux  symptômes  existent,  surtout 
immédiatement  au-dessous  des  clavicules  ^  ta  où  $t 
trouvent  les  grandes  excavations  tuberculeuses ,  ik 
équivalent  à  la  pectoriloquie  ,  et  indiquent  conimr' 
elle  une  excavation* 

385.  Aux  symptômes  précédens  se  joignait  ^  dain$ 
quelques  cas,  le  tintement  métallique.  Ce  tinlemeat. 
que  nous  avons  observé  trois  fois  (Obs.  i  ) ,  annonce, 


(1)  Nous  D^ignoroQs  pag,  ct^mme  H.  Laennecle  remarque  avec  i 
que  reodurcbscmeot  du  poumon  nutour  des  excavattont  tubercul«'uir« 
n'empêche  pas  toniours  la  aoiïoréité  de  b  poitrine;  maU  alort  feicift 
tîoQ  est  trt'S^^rande,  le  dtMirdre  tréii'étf  ndu  «  «"t  re  n*e$t  plti^f  |«>r*t^ufii 
ri  l'agit.  (Obi,  i  ,  18.) 
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comme  Ta  dit  M.  Lat*nnec,  une  grande  excaTatîon  tu- 
berculeuse, remplie  d'air  et  de  liquide  et  communî- 
quant  avec  les  bronches.  Il  existe  aussi,  à  la  suite  de 
la  perforation  du  parenchyme  pulmonaire  ,  par  suite 
de  révacuatîon  d\m  tubercule  fondu  dans  les  plèvres 
(424?  ^^^'  )  ;  ni^'^is  ces  deux  cas  sont  faciles  à  distinguer; 
car,  si  le  tintement  a  lieu  dans  une  cavité  tuberculeuse , 
il  y  a  en  même  temps  pectoriloquie  et  respiration  tra- 
chéale ,  ce  qui  n  est  plus  quand  il  se  manifeste  dan* 
me  autre  circonstance. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  symptômes  gé- 
néraux qui ,  dans  aucun  cas ,  ne  peuvent  suffire  au 
cUagnostic  d  une  maladie  locale  ;  mais  nous  remaiv 
querons  que  ceux  qui  annoncent  les  ulcérations  de 
l'épiglotte  et  du  larynx  méritent  quelque  attention , 
puisque,  d'après  ce  qui  a  été  dit  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage  (60)  5  ces  lésions  paraissent  pro- 
pres à  la  phthisie  ^  n  existent  que  chez  les  sujets  qui 
tn  sont  atteints. 


Chapitre  IIL 

\k  PÉRIPNEUMO^nK  ET  DE  LA  PLEURÉSIE  DES 
DERNIERS  JOURS, 


a 86,  Dans  les  cas    où  la  péripneumonie  était  très- 
bornée  ,    aucun  symptôme  n'en  faisait  soupçonner 
Texistence  ;  mais  quand  elle    occupait  une  certaine 
itendue  ,  les  malades  éprouvaient^  dans  la  plupart  des 
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,cas  (  les  cinq  hoitièiDes  ) ,   trois ,  quatre  ^  cinq  jom 

avant  la  mort ,  des  douleurs  dans  un  des  côtés  de  l 

poitrine  :  en  même  temps   le   bruit  respiratoire  étai 

faible,  mêlé  d'une  crépitation  iine  ^  et  la  percu$$ioi 

fendait  un  son  obscur  dans  le  point  corresponclaol, 

i  J^W  crachats  acquéraient  quelquefois  un  peu  de  fir 

[ggl^féj  sans  avoir  néaumoiuii  le  car^çl^re  qu'ils  pré- 

«ent^iit    quand  la  péripueumonie   a  lieu    cbeî  dei 

filjets  ^on.  aHaLbliâ   par  des    maladies     ai|lérieure». 

Toutefois,  ces  symptômes  sulï^saien|  ppur  iadiquei'  I9 

ln^m^a  de  1  accident,  iï(arquer  son  déj>ut,   faire  toir 

[pie  \^  péripneui|iouie  peut  so  développer  cbei  1^ 

[pt^thUiquiËS  parvenus  au  dernier  4ûgriî  de  mar^e, 

#t  que  les  complîcalions ,  jointes  ai  la  plus  extrême 4f* 

l^îlité^  n'empêchent  pas  de  reconnaître  les  u^aladiej 

yit^rcurrenies,  quand  on  y  fmt  une  certaine  atteutiûn» 

.    jj^^.  ï^ap/udr^siV  développée  ^ans  les  derniers jouii 

4^  la  vi^  a  aussi  donné  Heu ,  dans  la  plupart  des  ço^, 

à  des  symptômes   capables  de   la  faire    repuuuaftrfii 

Sept  des  onze  malades  qui  offraient  l'exemple  de  cet 

accident^  avaient  éprouvé  une  augmentation  de  dj§- 

pnée,  des  douleurs  assez  vives  dans  un  des  côtés  de  k 

poitrine,  trois,  neuf,  onze  pt  dix-sept  jours  avant  b 

mort,  La  chaleur,  la  soif,  l'accéltTation  du  pouls, 

s'étaient  accrues  chez  trois  sujets.  L  egophonie  avaiteu 

Ifeu  dans  deux  cas  ^  et  nous  Faûrions  ,   sans  doute , 

constatée  plus  souvent ,   s'il  était   toujoui-s  possible 

d'examiner  convenablement  les  malades  dans  les  der- 

niei^  jnomens  de  leui'  existence,  M%is  il  vient  une 

époque  où  la  faiblesse   est  si  grande  ^   qu'on    eï9^\ 

encore  d  y  ajouter  par  toute  espèce  de  niouvement , 

même  communiqué ,  et  Ton  renonce  à  une  esploratioa 


qui  n*est  pas  sans  danger.  Quoi  qu'il  ea  soit,  îcrcomme 
dans  le  cas  précédent,  les  symptômes  étaient  assez 
prononcés  pour  qu  on  pût  fixer  avec  précision  le 
ébut  de  la  maladie,  et  se  convaincre  quelle  nexîs- 
t  que  depuis  quelques  Jours  au  moment  de  la  mort 
\s  sujets. 

288.  Si  la  péripneumouîej  qui  débute  dans  les  der- 
îers  temps  de  la  phlliisie,  marche  rapidement  et 
ut  abréger  beaucoup  le  terme  fatal ,  il  n*en  est  pas 
même  quand  elle  se  manifeste  à  une  époque  moins 
ancée,  les  malades  continuant  leurs  occupations^ 
forces  et  Tembonpoint  n^ayant  pas  encore  beau^ 
up  diminué.  Alors,  en  effet,  elle  guérit  presque 
nstammentj  bien  qu'il  y  ait  des  excavations  tuber- 
uleuses  (1).  On  ne  saurait  en  dire  autant  de  la  pleu- 
résie plus  ou  moins  forte  qui  se  déclare  dans  le 
[  cours  de  lapblhisie  :  nous  ne  1  avons  pas  vu  guérii», 
^■|i  moins  complètement  (une  fois  exceptée]  ,  lc»i« 
^même  qu  elle  survenait  dans  1  état  de  crudité  dea 
^nbercules.  On  parvenait  bien  à  soulager  les  ma^» 
^^Mes  ,  à  dissiper  en  partie  i  epanchement ,  mais  il 
ne  disparaissait  pas  en  entier  ,  et  après  un  temps phit 
moins  considérable  ,  les  malades  mouraient,  ayaat^ 
tre  les  tubercules  pulmonaires  .  des  fausses  mem-t 
^^es  et  un  epanchement  de  matière  variée  daaa 
des  côtés  de  la  poitrine. 


(1)  M.  Aadra!  fîla  a  fait  la  mÊmc  ob Bcrvatbqi 
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SYMPTOMES. 


Chapitre  IV. 


STMPTOMES   DES   ULCÉRATIONS    DE    L'ÉPIGLoS 
DU  LARYNX  ET  DE  LA  TRACHJiE-ARTÈRÉ. 


Article  Premier. 

SYMPTOMES  DES  ULCÉRATIONS  DE  L'ÉPICLOTTE. 

589.  Des  dix-huit  faits  de  ce  genre  <jue  nous  avow 
observés,  six  oot  rapport  à  des  individus  qrii  n'avaicnl 
point  d'ulcérations  au  larynx  ou  à  la  trachée-artère- 
Quatre  d'entre  enx  accusaient  une  douleur  plus  00 
:  moins  vive  à  la  parlie  stipérieure  du  cartîlag*»  thyroidf, 
Kou  entre  ce  cartilage  et  Tes  hyoïde.  Cette  douleur  était 
'comparée  à  celle  que  produirait  une  plaie,  à  despico' 
temens  ^   à  une  chaleur  plus  ou  moins   forte  ,  «?«( 
débuté  un  mois  ,  deux  mois»  ou  seulement  quelque* 
jours  avant  la  mort.  Dans  trois  de  ces  cas ,  la  déglo- 
tition  était  gênée ,  bien  que  le  pharynx  et  les  amvg- 
dales  fussent  dans  Fétat  naturel  :  quelquefois  mém 
les  boissons  revenaient  par  le  nez.  Des  douze  aotrts 
malades  qui  avaient  jTà-ia- fois  ^  des  ulcérations  à  Ff^ 
piglotte,  au  laiynx  et  à  la  trachée-artère ,  quatre  aï»- 
laient  avec  peine ,    et  accusaient  de  la  douleur  dan* 
le  point  indiqué.  Un  seul  rendit,  pendant  un  cerlaifl 
temps  j  une  partie  des  boissons  par  le  nez. 


UICÉHATIONS   M   i'epî&IOTTIS-  ^45 

590,  Ainsi ,  Texposîtioa  des  faits  indique  comme 
symptômes  des  ulcérations  de  r<?pîglotte,  une  douleur 
fixe  à  la  partie  supérieure  ou  au-dessus  du  cartilage 
thyroïde  immédiatement  »  la  gêne  de  la  dégUititiou 
et  la  sortie  des  boissons  par  le  nez ,  le  pharynx  et  les 
amygdalesétantparfaîlementsains,  — Ce  qui  a  lieu  dans 
les  cas  d'ulcération  au  larynx  vient  à  Tappui  de  ce  que 
nous  disons;  car,  alors,  on  n  observe  ni  la  sortie  des 
liquides  par  le  nez  ,  ni  la  gêne  de  la  déglutition ,  tant 
que  1  epîglotte  et  le  pharynx  restent  dans  Fétat  naturel, 
Peut-être  ,  dans  l'absence  des  symptômes  propres 
aux  ulcérations  du  larj^nx ,  une  douleur  fixe  à  la  partie 
supérieure  du  caitilage  thyroïde  indiquerait-elle  suffi- 
samment celles  de  1  epîglotte.  Du  moins  on  peut  le 
présumer  par  robservation  suivante  ,  dans  laquelle  la 
louleur  était  à-peu-près  le  seul  des  symptômes  qui 

^DJn  tailleur f  âgé  de  quarante  ans,  d'une  consti- 
Eiition  peu  forte ,  né  de  parens  morls  dans  un  âge 
ivancé,  fut  admis  à  rhôpital  de  la  Charité  le  18  oc- 
tobre i8ia4-  Il  n*avait  jamais  eu  que  des  indisposi- 
tions^ n'était  pas  sujet  au  rhume,  accusait  quinze  mois 
de  maladie,  et  toussait  depuis  cette  époque,  La  toux 
avait  été  sèche  pendant  les  deux  premiers  mois ,  puis 
accompagnée  de  crachats  plus  ou  moins  abondans, 
et  bientôt  de  dyspnée.  Des  douleurs  assez  vives  s'é- 
taient manifestées  trois  mois  après  le  débuts, dans  un 
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XII'.  Observation, 


^des  côtéa  de  la  poitrine^  avaient  duré  tpiiûze  jours, 
y  ml  é'étaient  encore  renouvelées  dans  la  suite  k  detii 
reprises  différentes ,  mais  pour  un  peu  moins  de  temps» 
Il  y  avait  eu  dans  les  deux  dernières  semaines  de  lé- 
gers maux  de  gorge,  de  Teiirouemeat,  de  la  gène 
dans  la  déglutition.  Les  sueurs  ne  s'étaient  montrées 
que  par  intervalles ,  et  îl  n'y  avait  pas  eu  de  frissons. 
L'appétit  avait  successivement  diminué*  Depuis  six 
itiois  la  diarrhée  avait  été  rarement  interrompue, 
quelc{uefois  accompagnée  de  coliques,  plus  forte  peil- 
dant  les  huit  premières  semaines  qu*à  toute  autre 
époque  de  sa  durée.  L'amaigrissement  et  la  diminu- 
tion des  forces  remontaient  au  début  des  crachats. 
Le  malade  avait  eessé  ses  travaux  depuis  six  mois^  et 
gardait  le  lit  depuis  deux. 

Le  19  octobre,  il  était  dans  Tétat  suivant  :  figure 
pâle  et  amaigrie;  douleurs,  picotemens  à  la  partie 
supérieure   du  cartilage   thyroïde  ;  sécheresse  dans 
cette  partie;  déglotîtion  un  peu  gênée,  bien  que  le 
pharynx  et  les  amygdales  fussent  dans  l'état  naturel; 
aucune  sensation  remarquable  le  long  de  la  trachée- 
artère.  Toux  médiocrement  fréquente;  crachats  p€U 
abondons^   incomplètement  opaques;   poitrine  peu 
sonore  souslune  et  Vautre  clavicule ,  surtout  à  droite* 
où  Tobscurité  du  son  s'étendait  à  presque   toute  U 
partie  correspondante  au  lobe  supérieur.  Respiralioi 
trachéale ,  retentissement  de  la  voix  sans  pectorilo- 
quie  dans  les  mômes  points  ^  plus  prononcé  sous  I* 
clavicule  droite  que  soos  la  gauche.  Pouls  accéléra 
(quatre-vingt-dix  pulsations  par  minute) ,  sensibilité 
très-grande  au  froid.  Appétit  très-déprimé  ;  soif  pett 
considérable;  éptgastre  indolent;  six  selles  liquidai 
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daià  lés  deriàîèrè^  vîhgt-qnalre  heurts,  presque  SilhS 
coliques.  (Tls.  de  riz,  aréc  le  sir,  de  cdtigl  dlâsC; 
arec  op, ,  i  gr.  ;  trois  ci'êmcs  de  riz.  ) 

Les  crachats  dcTÎBrent  tout-à-faît  opaqueS  et  d'tihè 
couleur  sale  les  jours  sulvans  ;  la  douleur  de  febfgë 
persista  au  même  degré  ou  à-peu-près ,  et  blétifôt 
rajiorexîe  fut  complète. 

Le  ^  novembre ,  le  dévoiement  avait  beaucoup  àug* 

méni(^;  la  langue  était  dans  l'état  naturel  ;  la  doiileur 

au  haut  du  cartilage  thyroïde  toujours  là  ibèm^  ;  li 

déglutition  de  la  salive  très-pénible  ,  la  voix  sané  âl^ 

tératlon.  Aucune   espèce  de  malaise  le  long  de  la 

trachée-artère  ;  pouls  légèrement  accéléré.    — ^   Le 

lendemain  et  le  surlendemain,  aucun  changement 

appréciable.  —  Le  lô  ,  à  cinq  heures  du  matin,  lé 

malade  perdît  connaissance  ,  et  à  l'heure  de  la  visité 

-^noas  le  trouvâmes  couché  à  droite ,  ayant  les  pupilles 

lrès*étroites  ,  les  yeux    en tr  ouverts  ^   la  respiration 

accélérée,  le  pouls  lent  j  lés  mouvemens   d  une  fai- 

Lhlésse  extrôme  et  seufementexcités  par  le  déplacement 

Ide^  parties  ,  toujours  sans  connaissance.   Cet  état  se 

Pprolongea  jusqu'à  midi ,  heure  à  laquelle  le  malade 

motirut, 

lOtweriure  du  cadavre,  vingt-deux  heures  après  la  tnorU 

État  extérieur.   Dernier  degré  de  marasme.  Rien 
kotre  chose  de  remarquable. 

Tête.  Trois  petites  cuillerées  de  sérosité  rousse,  un 
peu  trouble,  dans  larachnoïde  supérieure*  Quelques 
taches  sanguines  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  ^ 
faciles  à  enlever  ,  non  réunies  par  des  fausses  xnem'^ 
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fbranes.  Infiltration  sous-arachooidlenne  médiocre* 
ment  épaisse.  Une  deini-cuillerée  de  sérosité  dam 
l  chacun  des  ventricules  latéraux  ;  un  peu  plus  dans  les 
I  fosses  occipitales  inférieures.  Cerveau  légèrement  r^ 
f  molli  et  injecté. 

CoiL  Œdème  de  la  glotte  ,  d'une   ligne  et  demie 

rd*épaisseur  aux  environs  des  cartilages  arytliénoides, 

\  beaucoup  moindre  ailleurs.  '^  La  membrane  mu  queuw: 

derépîglotteétaitplus  oumoînsrouge,  offrait  quelques 

ulcérations  à  sa  face  linguale,  avait  la  même  couleur 

^  et  un  aspect  brillant  inaccoutumé  à  sa  face  inférieuit 

•  où  se  trouvaient  d'autres  ulcérations   plus  ou  moins 

>  profondes.  Le  fibro-cartilage  était  découvert  au  foûd 

l'de  Tune  d'entre  elles  ,  et  à  sa  partie  supérieure ,  de 

côté  droit,  complètement  détruit  dans  la  hauteur^ de 

deux  lignes.  —  Le  lar}^nx  était  dans  l'état   naturel;li 

^  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  rouge  infé- 

rieureœent. 

Thorax.  Le  poumon  gauche  oflVait  quelques  adié 
rences  celluleuses  en  arrière  et  à  son  somuiet*  Le  droit 
adhérait  dans  tout  son  pourtour  aux  parties  enriroD* 
'  nantes  ;  supérieurement,  au  moyen  d'une  fausse  mem- 
'  brane  semi-cartîlagineuse  ;  ailleurs ,  par  un  tissu  cel- 
lulaire médiocrement  serré.  Il  offrait  au  sommet  k 
son  lobe  supérieur  une  excavation  vaste  et  anffic* 
tueuse  j5 capable  de  loger  le  poing  du  sujet,  occupt'« 
en  très-grande  partie  par  un  fluide  rouge  et  troûWet 
traversée  par  des  brides  peu  épaisses,  tapissée  par  te 
débris  d'une  fausse  membrane  mollasse.  Ses  piiwà 
avaient  à  peine  deux  lignes  d*épaîsseur  en  arrière, 
étaient  beaucoup  plus  épaisses  en  avant ,  et  formées 
par  une  matière  grisâtre  et  noirâtre  plus    ou  moio* 
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duré,  demi-transparente  dans  plusieurs  points.  Le 
reste  de  ce  lobe  était  ferme  ^  transfonné  en  matière 
grise  demi-transpareote  5  en  tubercules  ou  en  petites 
excavations  incomplètement  vidées.  Il  y  avait  encore 

■  un  peu  de  matière  grise  demi- transparente  et  quel- 
ques tubercules  à  1  état  de  crudité  ,  au  sommet  des 
deux  autres  lobes.  Le  désordre  était  de  même  nature, 
mais  moins  considérable ,  du  côté  gauche.  —  Les 
broocbes  droites  contenaient  une  matière  rouge  , 
pareille  à  celle  de  la  grande  excavation,  étaient  plus 
épaisses  et  plus  rouges  au  sommet  qu'à  la  base  du 
poumon,  —  Le  cœur  était  petit;  laorte  parsemée  de 
plaques  jaunâtres  dans  toute  son  étendue. 

■  Abdomen,    Deux  pintes  de  sérosité  claire  dans  la 
-cavité  de  Tabdomen,  —  Estomac  rétréci,  contenant 

beaucoup  de  mucus  très- tenace.  Sa  membrane  mu- 
k     gueuse  formait  un  grand  nombre  de  plis ,  était  gêné- 
^■ralement  un  peu  rouge ,  d'une   épaisseur  et  d  une 
consistance  convenable.  —  L'intestin  grêle  était  fort 
étroit,  admettait  avec  peine  Tentérotomej  contenait 
beaucoup  de  mucus  grisâtre.  Sa  membrane  muqueuse 
était  saine  ^  à  part  quelques  petites  granulations  tu- 
berculeuses ulcérées  ou  non  ulcérées,  qui  se  trouvaient 
dans  son  dernier  quart,  sur  les  plaques  ou  dans  leur 
intervalle,  —  Le    gros  intestin  contenait  un  liquide 
trouble,  grisâtre  ,  dune  odeur  désagréable.  A  partir 
delà  vuJve  iléo-cœcale,  sa  membrane  musculaire  était  à 
nu  dans  la  longueur  d  un  pied  et  demi ,  exception  faite 
^4  une  zone  d'un  pouce  de  large  au  niveau  de  laquelle 
Ipses  parois  étaient  saines.  Ainsi  à  découvert ,  cette  mem- 
brane était  grisâtre,  ferme ,  épaisse  d'une  ligne  envi- 
ron ,  offrait  çà  et  là  à  sa  surface  des  lambeaux  de 


fils  liTÉIPtÔMÈ^. 

tbèidbraïlé  uiuqueuse  et  de  Hssu  cellulaire*  adhéréflb 
par  tin  peint.  Il  y  avait  encore  dahs  \è  teste  de  l'in- 
testin quatre  ulct^ralions  d'un  poucd  et  demi  de 
diamètre,  au  niveau  desquelles  la  tunique  musculaire, 
mis^  à  ml  5  &?aît  demi-ligne  d'épaisseur.  La  membrane 
muqueuse  était  unîverst^llement  très-pâle,  et  trèwa^ 
mollié  dans  l'S  romaine  dtj  colon  et  dans  le  rectum. 
*—  Les  glandes  mésocolites  du  côté  droit  étaicnl 
arrondies,  de  la  grosseur dun  gros  pois  ,  grisâtres  él 
brillantes,  opaques,  non  tuberculeuses  :  celles  dii 
mésentère  dans  Tétat  naturel,  * —  Le  foie  atâlt  m 
volume  convenable  j  une  coftsistance  ferme  ,  supé- 
rieure à  celJe  qui  lui  est  ordinaire,  hû  vésicule  éttot 
extrêmemenL  distendue  par  une  bile  roussâtre  et 
claire.  — Les  autres  viscères  sains.  ^ 


agi.  Nôils  nous  arrêterons  peu  sur  cette  obsertf-^ 
tîon  qui  offre  un  si  parfait  accord  entre  les  symptômes 
et  l'état  des  viscères.  Les  ulcérations  de  1  epîglotte 
correspotidaient  exactement  au  siège  de  la  douleur 
ressentie  par  le  malade  au  haut  du  cartilage  thyroïde, 
et  expliquent  la  gène  légère  de  la  déglutition.  La  res- 
piration tracliéale  et  la  résonnance  de  la  voix  étaitat 
proportionnées  à  la  grandeur  des  excavations  tubercu- 
leuses. Le  défaut  de  sonoréité  de  la  poitrine  rîs-îhvfe 
le  lobe  supérieur  des  poumons,  annonçait  le  dévelop- 
pement de  beaucoup  de  matière  grise  et  tubercu- 
leuse dans  cette  partie.  Si  le  dévoiement  a  été  long 
et  les  selles  fréquentes,  le  gros  intestin  ne  pouvait 
guère  offrir  de  lésions  plus  graves  et  plus  étendue^ 
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Elifin ,  sî  U  membrane  muqueuse  de  restomac  était 

I  |>arfaîteiîient  âaine  ,  à  part  un  peu  de  rougeur  ,  eflFet 

probable  d'une  lésion  rëcente  ,  il  n*y  avait  eu  ni  nau- 

^sées^  ni  vomisse  mens,  ni  douleur  àTépigastre, 
Observons  encore  que  ce  cas  est  le  seul  dans  le- 
ÇUél  nous  ayons  trouvé  des  ulcérations  à  la  face 
linguale  de  Tépiglotte,  et  la  transformation  des  glan- 
des lymphatiques  de  l'un  des  mésocolons  en  matière 
cancéreuse  chez  les  phthisiques.  Nous  avons  déjà 
fdit  cette  dernière  remarque  au  sujet  des  glandes  du 
mésentère.  (  Obs.  4-  ) 

293.   Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  la  destruc- 
tion complète  de  Fépiglotte  ,  et  confirme  ce  quî  a 
I  été  dit  au  sujet  des  symptômes  propres  aux  ulcérations 
|de  cet  organe. 


XIII".  Observation. 


Vu  jardinier  ,  âgé  de  trente-trois  ans ,  d'une  taîlïè 
élevée,  d'un  tempérament  lymphatique  et  sanguin, 
d*une  constîtulîon  forte  ,  très -bien  conformé,  vînt 
à  rhôpîtîll  delà  tJharité,  le  6 septembre  1824-  I'  ^i^^ît 
eu  cinq  années  auparavant  une  péripneumonîe  à  la 
suite  de  laquelle  la  respiration  était  restée  parfaite- 
ment libre  5  et  depuis  une  époque  plus  ancienne 
encore,  il  était  sujet  à  un  enrouement  qui  avait  lieu 
tous  les  hivers.  Il  accusait  un  an  de  maladie  et  avait 
discontinué  ses  travaux  depuis  six  semaines.  Au  dé- 
Iml ,  fcQuz  i  frissons    irréguliers  ,    crachats   clairs  et 


rares,  pareils  à  de  la  salWe  battue.  La  toux  avait  cob- 
tinué ,  les  crachats  étaient  devenus  un  peu  moins 
clairs  et  plus  abondans  depuis  quatre  mois.  Le  ma- 
lade avait  toujours  été  très-sensible  au  froid,  le  moio- 
dre  abaissement  de  tempërature  lui  causait  des  fris- 
sons; il  avait  eu  presque  constamment  des  sueuri 
nocturnes  ,  elles  étaient  copieuses  et  la  chaleur  aug- 
mentée depuis  SIX  mois.  Dans  les  trois  derniers ,  la 
voix  avait  été  plus  ou  moins  altérée  ,  la  partie  supé- 
rieure du  larynx  était  devenue  le  siège  d'une  doulenr 
plus  ou  moins  vive,  et  depuis  cinq  semaines  les  bois- 
sons revenaient  quelquefois  par  le  nez.  L'appétit 
avait  diminué  dès  le  début  ;  depuis  quelque  temps  ta 
digestion  était  lente  ^  et  parfois  il  y  avait  des  vomisse- 
ment au  milieu  de  la  toux.  D'ailleurs,  aucune  sensa- 
tion pénible  à  1  epigastre  ,  point  de  douleur  pleuré- 
tique  ,  point  d'hémoptysie  ;  amaigrissement  progres- 
sif dans  les  trois  derniers  mois. 

Le  7  septembre  ,  figure  un  peu  pâle ,  faiblesse  mé- 
diocre ^  sommeil  rare  ,  troublé  par  la  toux.  Enroue- 
ment ;  voix  déchirée  en  quelque  sorte,  extrêmement 
voilée.  Douleur  entre  le  cartilage  thyroïde  et  l'os 
hyoïde ,  constante ,  piquante ,  accompagnée  de  cha- 
leur et  de  sécheresse ,  augmentant  parla  toux ,  l'exer- 
cice de  la  parole,  la  flexion  du  cou  et  la  déglutition: 
celle-ci  était  assez  souvent  difficile  et  provoquait  le 
rejet  d'une  partie  des  boissons  par  le  nez,  —  La  toux 
était  fréquente;  roppression  forte  pendant  la  nuit: 
un  petit  nombre  de  crachats  opaques,  jaunâtres  et 
verdâtres  ;  flottait  à  la  surface  d  un  liquide  clair , 
abondant,  ou  en  occupait  le  fond.  Sa  poitrine  rendait 
un  son  clair  antérieurement  des  deux  côtés;  Sous  h 
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Cl avictîle  gauche  la  pression  était  douloureuse,  lex- 
a   piratîon  trachéale  ;  sous  la  droite  la  respiration  sein- 
B  blaît  seulement  plus  forte    que   dans  l'état  naturel; 
entre  les  épaules,  elle  était  bronchique,  et  la  voix  très- 
retentissante,  —  Pouls  médiocrement  accéléré ,  cha-» 
leur  convenable.  —  Langue  et  arrière-bouche  dans 
l'état  naturel  ;  épigastre  indolent.  Le  malade  avait  eu 
dans  la  soirée  une  selle  d  une  bonne  consistance ,  et 
Kne  se  plaignait  que  de  sa  douleur  de  gorge.  (Loock  , 
potion  gommée  ,  deux  crèmes  de  riz.  ) 

Il  y  eut  une  légère  amélioration  les  jours  suivans , 
et  le  1 7 ,  la  douleur  du  cou  ne  se  faisait  sentir  que 
pendant  la  toux,  Fexercice  de  la  parole  et  de  la  dé- 
■  glutition.  L'état  des  crachats  n'offrit  rien  de  remar- 
"quâble.  La  respiration  était  trachéale:  la  pectorîlo- 
quie  existait  sous  la  clavicule  droite  et  en  arrière 
dans  le  point  correspondant»  L'appétit  était  peu  con- 
sidérable ;  les  selles  liquides  ou  molles  et  peu  nom^ 
breuses. 

Le  4  octobre  ,  la  douleiu*  était  augmentée ,  con- 
tinue ;  la  déglutition ,  surtout  celle  des  solides ,  très- 
pénible  ;  les  boissons  ne  revenaient  plus  par  le  nez, 
L*appétit  se  prononçait. 

Il  persista  les  jours  suivans ,  et  les  autres  symptô 
mes  prirent  encore  plus  d'intensité.  Le  12,  le  malade 
ne  pouvait  avaler  que  les  choses  liquides,  le  pharynx 
et  les  amygdales  étant ,  comme  de  coutume ,  dans 
rétat  naturel.  Les  crachats  conservaient  le  même 
aspect ,  et  semblaient  parfois  se  détacher  de  la  région 
pVdu  larynx.  Les  résultats  de  Tauscultation  étaient  les 
mêmes  que  les  jours  précédées  ;  le  pouls  peu  accé- 
léré^ les  sueurs  copieuses  pendant  la  nuit  ;  les  selles  . 
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quotî^îénnes  d'une  bonne  consistance,  (Donce  sang* 
sues  au  cou,) 

La  douleur  conliDua  :  il  n'y  eut  de  moias  pendant 
c[uelques  jours  qu'un  peu  de  chaleur  au  Ivynx.  LW 
phonie  fut  constante^  les  eracbats  verdâlred  et  épais. 
La  diarrhée  survint ,  continua  sans  interruption  du  iS 
au  3i  ,  jour  de  la  mort  du  sujet,  et  1  appétit  touiba 
iout-à-eoup.  En  même  temps,  lepigastre  fut  sensible 
à  la  pression  y  le  malade  y  accusa  des  douleurs  pulsin 
tives,  La  langue  fut  toujours  dans  1  état  natureL 

Ouv$riwre  du  cadavre ^  vingt- 7ieuf  heures  après  k 
morL 


État  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme  eoni« 
mençant. 

Tête.  La  diu-e-mère  offrait  quelques  éraillurei  1 
travers  lesquelles  passaient  des  granulations  de  Taraclh 
noïde.  La  pie-mère  était  injectée  ,  beaucoup  phii 
fragile  que  de  coutume;  la  substance  cérébrale  parfai* 
tement  saine.  11  y  avait  une  cuillerée  de  se  rosi  té  fl^t* 
chacun  des  ventricules  latéraux. 

Cou.  La  base  de  la  langue  et  les  parties  inférjeuf^ 
du  pharynx  offraient  plusieurs  petites  ulcérations  gé- 
néralement éparses,  nombreuses  et  rapprochées  dans 
un  seul  point.  L'épiglutte^  les  ligamens  latéraux  el  Im 
cordes  vocales  supérieures  du  larynx  étaient  eatièfe- 
ment  détruits  ;  les  inférieures  ne  letaîent  qu'eu  par» 
tie.  Presque  toute  la  surface  coiTespondante  à  cette 
destruction  avait  un  aspect  inégal,  une  couleur  plus 
ou  moins  rouge ,  et  une  certaine  dureté.  Le»  caifr 
lages  arytliénoîdes  étaient  sains ,  el  leur  soifaoe  arti- 
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culaîre  mise  à  nu,  La  membrane  inucfueuse  de  la 

trachée-artère  avïut  une  couleur  rose  tendre  ,  une 

épaisseur  et  y  ne  consistance  convenables. 

H     Poitrine,  Les  poumons  ne  s'alTaissaient  pas,  étaient 

^volumineux:,  et  les  vésicules  pulmonaires  gcnéraje-- 

^ment  dilatées.  Le  droit  adhérait  dans  toute  son  é^ep-^ 

^Uue^  le  gauche  était  parlai tcmep)-  libre  ,  offrait  à  spn 

H^pmm^t  une  espèce  de  Ironcemept  qui  cprrespQndait 

"à  uup petite  niasse  de  ui^tière grise  demi-Uansparentâ^ 

fort  durfi,  placée  à  un  demi-pouce  d<i  sa  surface,  et 

kd*où  partait  ^n  peitaîa  nombre  de  rayons  de  même 
bature.  Près  d'elle  se  trouvait  une  cavité  tubercu- 
leuse de  moyenne  grandeur,  gai'nle  d  une  fausse  mem- 
brane, et  quelques  parcelles  de  poumon  hépatisées. 
Ailleurs  j  il  y  avait  beaucoup  d*^  granulations  grises 
demi-trauspareules,  dont  le  nombre  et  le  volume  di-r 
xuinuaient  du  sommet  à  la  base  de  Torgane,  Le  pou- 
mon droit  offrait ,  dans  sou  lobe  supérieur ,  une  exc^-** 
vation  assez  considérable ,  couniiiiuiquant  avec  une 
autr^  développée  dans  le  lobe  infériem-  Toutes  deux 
coni^Ji^icnt  uu  fluide  rouge,  épais,  opaque  ;  étaient 
I  tapissées  par  pue  fausse  membrane  grise,  ferme,  demi* 
transpfireute.  Pans  le  reste  de  son  étendue ,  le  lobe 
supéri^^r  contenait  beaucoup  de  tubercules  ran^qUis 
et  d*i  granulatiqïu^  grises.  Ces  dernières  étaient  nom:* 
breuscs  dans  le  lobe  Inférieur-  —  Cœur  et  aorte  dans 
rétat  natureU 

j^bdoïnen.  Le  volume  deTestomao  était  augmenté^ 

membrane  muqueuse  plus  ou  ntioinis  rouge  dans  le 

rapd  cul-dersac ,  grisâtre  et  mamelonnée  dans  le 

este  de  son  étendue  ^  si  ce  n  est  dans  une  portion  de 

face  postérieure  voisine  de  la  petite  courbure.  Sa 
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coDSÎstance  était  un  peu  augmentée  là  où  exîstânF 
la  teinte  grisâtre.  —  Les  douze  dernières  plaque* 
de  l'intestin  grêle  offraient  quelques  ulcérations  et 
un  petit  nombre  de  granulations  semi-cartilagineuses. 
Ailleurs,  la  membrane  muqueiîse  était  parfaitement 
saine.  —  Celle  du  gros  intestin  était  épaissie  et  rairollic, 
mais  on  pouvait  encore  en  avoir  des  lambeaux  duneJ 
deux  lignes.  Elle  n  offrait  point  d'ulcération.  — Le  foie 
était  volumineux  et  mou  ;  la  bile  de  la  vésicule  UJi 
peu  plus  épaisse  que  dans  Tétat  naturel  :  la  rate  petite 
et  peu  consistante  :  le  reste  parfaitement  sain* 


295,  Ici,  comme  dans  lobseiTation  précédente, il 
y  avait  des  douleurs  au  haut  du  cartilage  thyroïde,  on 
entre  lui  et  los  hyoïde,  et  la  déglutition  était  gênée. 
Mois  lun  et  1  autre  symptômes  existaient  à  un  degré 
beaucoup  plus  remarquable  ,  étaient  proportionnés  à 
la  grandeur  du  désordre,  et  absorbaient  toute  latten- 
tîon  du  malade.  La  douleur  était  continue,  piquante, 
accompagnée  de  chaleur,  augmentait  par  tous  les 
mouvemens  du  cou  ,  principalement  par  la  déglu- 
tition qui  devenait  chaque  jour  plus  difficile  ;  et  pcn- 
dantlong-temps  le  malade  rejeta  une  partie  de  ses  bois- 
sons par  le  nez.  La  déglutition  des  alimens  solides  ftt 
toujours  plus  pénible  que  celle  des  liquides,  et  elle 
devint  absolument  impossible  dans  les  quinze  der- 
niers jours.  L  epiglottc  et  les  cordes  vocales  supé- 
rieures étaient  complètement  détruites,  les  inférieures 
ne  Tétaient  qu  en  partie  ;  en  sorte  que  la  maladie 
semble  avoir  marché  de  haut  en  bas  ;  que  raffectiondc 


w 
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lYpiglottc  a  saii.s  doute  été  simple  peudaut  un  certain 
temps;  qu'à  son  début  la  douleur  et  la  gène  de  la  dé- 
glutition ea  dépendaient  probal)lt"meuÈ  d'une  ruanière 
exclusive,  et  que  dans  b  suite  la  dysphagie  n'aura 
pas  eu  d'autre  cause. 

294.  La  progression  des  symptômes  a  été  lente  et 
continue  ;  et  comme  nous  ignorons  si  lepjglotte  est 
plus  nécessaire  à  la  déglutition  des  solides  qu'à  celle 
des  liquides ,  il  est  impossible  de  décider  si  sa  des- 
truction a  été  complète  les  quinze  derniers  jours 
seulement  ou  à  une  époque  plus  éloignée.  D'ailleurs, 
le  sujet  n'avait  point  eu  de  maladie  vénérienne;  et  , 
d'après  ce  que  nous  avons  dit  antérieurement,  sur- 
tout dans  le  résumé  de  la  première  partie,  la  ten- 
dance  aux  ulcérations  est  assez  grande  chez  les 
pbthisiques,  pour  qu'il  soît  inutile  ,  dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  de  recourir  à  une  autre  cause  qu  à  la  maladie 

rincipale, 

295.  L  observation  suivante  est  encore  un  exemple 
fort  remarquable  des  symptômes  que  nous  examinons, 


XIV*.   Obsirvatiom, 


-^ 


Un  fabricant  de  fleurs,  âgé  de  dix-huit  ans,  d'une 
constitution  un  peu  délicate ,  vint  à  Thôpital  de  la 
Charité  le  23  décembre  1824.  Il  était  convalescent, 
depuis  dix-sept  mois  ,  d'une  prétendue  hydropisîe 
ascite  qui  avait  nécessité  à  son  début  rapplication 
de  soixante-quinze  sangsues  à  labdomen,  et  pour  la- 
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quelle  il  avait  ^Hrdè  le  lit  peudanV  une  aiinée,  san> 
avoir  eu  de  douleur  de  ventre,  de  fièvre^  et  presqne 
sans  dinainution  de  l'appétit.  Ses  forces  s^étaien» 
rétablies  avec  lenteur,  et  il  n'avait  pas  recoinré 
complètement  son  embonpoint.  Cinq  mois  afîmt 
d  entier  à  rhopital ,  hémoptysie  légère  pendant  cinq 
jourfi,  suivie,  sept  semaines  après,  de  loiut  ,  de  erj- 
cbats,  d  oppression,  el  bientôt  de  sueurs  nocturD& 
quotidiennes.  L'appétit  persista,  les  celles  furent  ré- 
gulièies  ;  le  malade  n'avait  discontinué  ses  Iravaui 
que  depuis  sept  jours  ^  quand  il  fut  soumis  à  n<ïti^ 
observation. 

Le  94  décembre  182^,  pâleur  universelle,  dimi- 
nution marquée  des  forces,  amaîgrisseuient  peu  con- 
sidérable. Oppression  modérée,  toux  peu  fréquenle; 
crachats  clairs,  légèrement  visqueux  ;  poitrine  sonore, 
si  ce  a  est  dans  la  hauteur  de  deux  pouces  ati  -  desson!^ 
de  la  clavicule  gauche  immédiatement,  où  eHe  neren- 
daât  qaun  son  obscur.  Dans  le  même  point,  la  respi- 
ration était  bruyante ,  il  y  avait  un  raie  sonore  et 
une  légère  douleur.  Sous  la  clavicule  droite  ,  râle  pa- 
reil, mais  plus  faible,  et  nulle  part  on  n  entendait  ta 
respiration  trachéale ,  la  pectoriloquie^  ou  le  retentir* 
sèment  de  la  voix.  Le  pouls  était  médiocrement  accé- 
léré, la  chaleur  douce,  les  sueurs  copieuses,  nnîver- 
selles pendant  la  nuit,  sans  frissons  préalables.  La  lan- 
gue était  pâle ,  blanchâtre;  l'appétit  un  peu  moiodrc 
'qu%i  satotté  ;  la  soif  dans  fétat  naturel;  les  selles  ré- 
golières.  (  Tis.  pector.  ;  pdt.  g.  ;  quait  de  portion.  ) 

Le  i".  janvier,  douleur  vive  an  niveau  et  à  gauche 
de  Tos  hyoïde,  accompagnée  d*un  sentiment  d'ardeur 
irès-prononcé,  augmentant  par  la  touit ,   la  pression 


extérieure  et  la  cleglutilîon  ;  ceHe-ci  Hall  gènee,  bien 
que  les   amygdales  ei  le  phannx  fussent  dans  iVUat 
naturel.  Le  lendemain,  elle  était  plus  dilTicile  encorp, 
et  les  boissons  revenaient  en  partie  par   ie  net.  De- 
I     puis    ce    moment    jusqu'à    la    mort,    c'est -k-dirr 
pendant  lespace  d«   trois  mois  et  demi  .  ces  symp- 
I      tomes  persistèrent  et  n'offrirent   que  de  légères  va- 
I     rîatioQS  :  le  malade  ne  put  boire  que  par  gorgées  . 
^hendit  fréquemment  quelques  gouttes  de  tisane  par 
^le  nez;  la  déglutition  des  solides  et  des  liquides  fut 
également  pénible;  la   douleur,  quelle   exaspérait, 
I      fix«iii  toute  1  attention  du  malade  ,  qui  bien  rarement 
se  plaignait  d'autre  chose»  Une  double  application  de 
sangsues  au  cou,  les  g  et  1 1  janvier,  n'eut  aucun  suc- 
cès; il  en  fut  de  même  d  un  vésicatoire,  posé  quelques 
jours  aprèB  vis-à-vis  le  point  douloureux, 

La  voix  offrit  un  commencement  d'altération  le 
5  janvier.  Le  ^5  ,  l'aphonie  était  complète  ,  elle 
persista  jusqu'à  la  moii;  ,  et  dans  les  derniers  mois  de 
^existence  la  douleur  de  1  os  hyoïde  s  étendit  à  la 
portion  inférieure  du  larj^nx. 

L'oppression  fut  généralement  considérable  ,  lu 
^^irespi ration  fréquente  pendant  les  deux  derniers  mois, 
^ÊA  partir  du  9  janvier  ,  il  y  eut  quelques  crachats pelo- 
^Honnésou  lacérés,  au  milieu  d'un  liquide  plus  ou  moins 
■  eJair  et  abondant.  Le  même  jour,  l'obscurité  du  son 
xi^ttiit  dans  une  plus  grande  étendue  ,  était  plus  mar- 
we  sous  la  clavicule  gauche  qu'à  Tépoque  de  l'en- 
rée  du  malade  à  rhôpital  :  on  y  entendait  quelques 
aquemens ,  et  au-^def^sous  la  respiration  était  fort 
»)|>scure.  Elle  était  trachéale,  et  l'air  semblait  smtro- 
[liîiyt^aiis  le  ôtéthoscope,  pendant  réxen^ice  de  la  pn- 
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roIe ,  sous  la  clavicule  droite.  Le  1 5  février ,  ce  doublf 
phénoraène  existait  des  deux  côtés  ,  la  respiration 
était  faible  ,  la  poilrine  rendait  un  son  un  peu  obs- 
cur à  gauche.  A  la  fiu  de  février  il  y  eut  quelcpies 
crachats  striés.  Le  4  avril ,  plusieurs  d  entre  eux  étaient 
colorés  d'une  teinte  rose  très-faible.  Le  5 ,  le  malade 
ayant  été  seul  au  jardin,  eut  une  légère  hémop- 
tysie. Elle  fut  promptenient  suspendue. 

Le 9 janvier,  le  pouls  battait  (juatre-vingt-cinq fois 
par  minute  ;  le  17^  ceiit  fois.  Il  fut  plus  ou  moio» 
accéléré  dans  la  suite.  Dans  les  deux:  derniers  mois, 
la  chaleur  était  plus  ou  moins  forte  ,  les  sueurs  quo- 
tidiennes, universelles  et  copieuses  ,  sans  frissons 
préalables. 

La  langue  fut  quelque  fois  blanchâtre ,  jamais  rouge; 
l'appétit  ordinairement  développé,  la  digestion  facile; 
le  malade  était  de  fort  mauvaise  humeur  quand  on 
le  mettait  à  la  diète.  Le  dévoiement  débuta  au  milieu 
de  janvier  ,  fut  presque  continu,  était  considérable 
à  la  fin  de  février  et  au  commencement  de  mars.  Il 
y  eut  parfois  des  nausées  au  milieu  de  la  toux. 

Les  forces  tombèrent  assez  rapidement  ;  et  néan- 
moins, comme  nous  lavons  vu,  le  malade  desceoé't 
seul  au  jardin,  huit  jours  avant  sa  mort-  Il  n'eut  d'in- 
quiétude sur  sa  position  que  par  intervalles. 

Dans  la  soirée  du  1 1  avril  ses  traits  oflrirent  uiii* 
altération  assez  profonde  ,  sa  rCvSpiration  devint  plus 
embarrassée  ,  puis  il  perdît  connaissance ,  et  le  lende- 
main matiu,  à  cinq  heures,  il  expira. 

La  lîsaue  pectorale  fut  remplacée  par  ieau  derif 
dès  le  début  de  la  diarrhée  :  bientôt  on  y  afouta  do 
di<ucordium  avec  ou  sans  opium  ;  le  malade  le  prenait 
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is  r^ugnauce.  Il  ne  mangeait  que  quelques  crèmes 
^riz  quand  la  diarrhée  elait  considérable;  autrement 
I  était  au  quart  on  au  demUquart  de  portion* 

iverlure   du  cadavre  j   vingt-sept  heures  après   la 
mort. 


État  extérieur.    Dernier  degré   de  marasme.  Rien 

itre  chose   de  remarquable. 

Tête,  InCltration  sous-arachnoïdienne  peu  épaisse; 

nelques  granulations    miliaires  ,    nées    de   larach- 

noîde ,  près  la  scissure   médiane  ;  une  cuillerée  de 

sérosité  dans  chaque  ventricule  latéral  ;  cerveau  mé- 

^diocrement  consistant  ;  sa  substance  corticale  d'une 

^P^ouleur  rose  violette  ,  inférieurement  surtout. 

Cou,  L'épigloLte  était  rétrécie  ,  avait  une  ligne  d  e- 

paisseur  prés  de  son   pourtour,    La  membrane   mu- 

<iueuse  qui  recouvre  sa  face  inférieure,  était  détruite; 

le  tissu  sous-muqueux  correspondant,  épaissi  et  d  un 

[ïxise  tendre;  les  cordes  vocales  supérieures  ulcérées 

pmfonîlément,  les  inférieures,  d'une  manière  super- 

I  ËcielJe.  Les  cartilages  ary  thénoïdes  parfaitement  sains, 

N  leur  base  à  découvert.  Au-dessous  des  cordes  vo*- 

psleset  dans  la  hauteur  d'un  pouce,  la  membrane  mu- 

h^euse  de  la  trachée-artère  avait  une  couleur  pelure 

nlognon  pâle  ^    était  un  peu   épaissie   et  criblée  de 

petites  ulcérations.  Près  de  sa  bifurcation  ,  elle  était 

jpius  i*ouge  et  oflVait ,  sur  sa  portion  charnue ,  deux 

I  ulcérations  d'une  à  Irois  lignes  de  diamètre. 

Poitrine,  Adhérences  universelles  des  poumons  a 
IjJ-jjr  sommet,  au  moyen  i^'ui|je,^famse  , membrane  se- 
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lui-carlilagiutMiSf,  d'une  ligne  à  une  lîgTi<'  vi  dtw 
d'épaisseur,  et  dans  le  reste  de  leur  ëtendne,  par  m 
tissu  cellaluire  plus  ou  moios  .•^erré.  Excavation  tris- 
anlVaclueuse  au  sommet  du  lobe  supérieur  gauche. 
étendue  jusqu'à  la  scissure  înterlobuiaire,  du  volom»- 
d'un  œuf  dole  ,  contenant  un  fluide  rouge,  épais el 
trouble;  tapissée  par  une  sorte  de  détritus  tabercu- 
leux,  dépourvue  de  fausse  membrane.  Ses  parois 
étaient  minces  en  arrière,  dores  et  épaisses  à  leurpartii' 
antérieure,  presque  uniquement  formées,  dans  le  pn- 
mier  sens,  par  l'espèce  de  calotte  st^mî-carliiagîneto 
indiquée  pins  haut,  et  danîi  le  second,  par  le  dévelop- 
pement d  nne  grande  quantité  de  matière  grise  ft 
noirâtre,  plus  ou  moins  demi-transparente,  qui  occu- 
pait avec  on  assez  graiïd  nombre  de  tubercules,  d 
quelques  abcès  tuberculeux  ,  la  presqxie  tbtaKlé  rfu 
reste  du  lobe.  Au  sommet  de  Tinférieur  se  trootaît 
une  p<*ftte  excavation  très-inégale  ,  conteaant  un 
Huide  seuïbhble  à  celui  de  la  grande  cavité^  plïîstJ» 
certain  nombre  de  granulations  grises  et  jaunes.  Les 
mêmes  fesions  existaient,  mais  bien  moins  i^tendae-, 
î\  droite.  —  La  membraoe  muqueuse  des  bronches  était 
d'un  rouge  assex  vif,  et  offrait  quelques  ufcérations 
ducùté  gauche  seulement.  —  Le  rœnr  in  l'aorte,  âdns 
l'état  naturel. 
'  AMotmn.  Sa  paroi  antérieure  adhérait  au  grand 
épîploo!!  et  aux  intestins  par  un  tîssu  cel!ulaîi*e  court 
el  seriné ,  mai^  facile  à  rompre.  L'estomac  avait  uii 
volume*  médiocre  ;  sa  membrane  muqueuse  était  roujr* 
et  ramollie  dans  une  portioti  du  grand  cul-de-sar, 
grisAtre  pn^s  du  prlore  .  blanche  ,  mamelonnée  *'l 
d'uiH*  bonne  consistance  ailleurs.  Près  de  hx  ^rramt' 
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courbure,  à  deux  pouces  du  pylore,  i!  y  avait  une  ul- 
cératioo  de  six  lignes  de  diamètre,  dont  les  bords 
^^laient  formés  par  la  membraoe  muqueuse  ramollie, 
^Bouge,  renversée ,  et  le  fond  par  la  tunique  sous-mu- 
Hqueuse  inégale  et  doublée  d  épaisseur,  —  Le  duodé- 
^num  était  dansletat  naturel.  — L'inlestin  grêle  conte- 
Hpait  beaucoup  de  mucus  dans  sa    première  partie  , 
^^uis  un  liquide  trouble  et  grisâtre.  Les  ulcérations  y 
^Bftaîent  nombreuses,  existaient  dans  toute  sa  longueur, 
^pluscoosidérables  à  sa  partie  moyenne  qu  ases  extré- 
mités.   Elles  avaient  de  demi-pouce   à  an  pouce  de 
surface  dans  leur  maximum,  le  plus  ordinairement 
deux  à  trois  lignes  de  diamètre,  se  trouvaient  sur  les 
plaques,  étalent  noirâtres,  h  bords  plats ^  quelque- 
Ibis  relevés  par  des  granulations  tuberculeuses.  Le 
^ tissu  sous-muqneux  était  un  peu  épaissi  à  leur  niveau; 
^Ha  membrane  muc^ueuse  sensiblement  ramollie  daa& 
^leurs  iniervalles.  — Il  y  avait  daus  les  difierentes  parties 
du  gros  intestin  des  ulcérations,  dont  les  plus  grandes 
avaient  deux  pouces    de  suriace,    et  se  trouvaient 
dans  le  cœcumet  dans  le  colon  ascendant  Leur  struc- 
ture était  la  même  que  celle  des  ulcérations  de  Tin- 
testin  grêle,  a  part  quelques  petites  granulations  gri- 
sâtres qui  se  trouvaient  à  leur  centre  ,  et  le  manque 
de  tubercules  à  leur  pourtour.  Plusieurs  ulcérations, 
placées  dans  le  voisinage  de  l'anus,  avaient  laiargeur 
d'une  pièce  de  vingt  ou  de  trente  sols.  —Les  glandes 
inésenteriques  cl   mésocolites  n'oiiVaient  rien  de  re- 
tiiarquable«  —  Le  foie  était  un  peu  mou  ,  d'une  cou- 
leur inégale  ,    pelure  d'oignon  ou  rouge  foncé  ;    la 
bile  dans  Télal  naturel.  ^ — La  rate  avait  sept  pouceh 
sur  rinq     de    large,     et   une    consistance 
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très-ferme;  son  tissu  était  d  un  rouge  violet  uniforme, 
d'un  aspect  gras  et  luisant ,  n  offrait  de  distinct  que 
quelques  orifices  de  vaisseaux  et  des  filainens  blan* 
châtres  fort  ténus.  —  Le  reste  sain. 


n  396.  Les  symptômes  indiqués  comme  propres  aai 
ulcérations  de  lepiglotte^  la  douleur  au-dessus  du 
cartilage  thyroitlt^ ,  la  gêne  de  la  déglutition  ,  la  sortie 
des  boissons  par  le  nez  ,  existaient  ici  à  un  degré  fort 
remarquable  j  et  nous  permirent  de  reconnaître  ,pea 
après  leur  début ,  quelle  était  la  nature  de  raffection. 
Pendant  trois  mois  et  demi  ces  symptômes  furent 
continus  ,  n'offrirent  que  do  légères  variations  en 
plus  ou  eu  moins,  et,  comme  dans  lobservation  pr^ 
cédente,  ils  fixaient  à-peu-près  excUisivement  l'al- 
tention  du  malade.  L'altéralioo  de  la  voix  suivit  de 
près  leur  début;  en  sorte  que  la  double  maladie  du 
larynx  et  de  Tépi glotte  paraît  avoir  commencé  en 
quelque  façon  à  la  môme  époque. 

297.  Quant  au  diagnostic  de  Taffection  principale, 
il  convient  de  remarquer  qu'au  moment  où  le  sujet 
fut  admis  à  rhopilal ,  il  ne  toussait  que  depuis  troi» 
mois  ;  que  ses  crachats  n'offraient  alors  rien  de  carac- 
téristique; qu'il  n'y  avait  ni  retentissement  de  la  voij, 
ni  pectoriloquie  ;  que  la  inaigreur  était  peu  conM- 
derable ,  et  que  tout  cela  était  insuffisant  pour  recou- 
naître  la  nature  de  la  maladie.  Mais  la  poitrine  ren- 
dait un  son  obscur  sous  Tune  des  clavicules,  c*est-à* 
dire  dans  le  point  où  commence  le  développemefll 
des  tubercules  ;  le  malade  avait  eu  une   hémoptysie 
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lenx  mois  avant  la    toux ,  et  nous   n'hésitâmes  pas 
à  le  considérer  comme  phthisique. 

298.  Le  renversement  des  bords  de  Fulcération  de 
l'estomac  doit  être  remarqué,  en  ce  que  c'est  le  seul 
fait  de  ce  genre  qui  se  soit  offert  à  notre  observation. 
Dans  les  cas  analogues,  la  membrane  muqueuse  était, 
comme  nous  avons  vu,  coupée  d'une  manière  nette , 

I  et  consei^aît  dans  tout  son  pourtour  son  mode  d'u- 
nion avec  le  tissu  sous-muqueux. 

Le  malade  avait  été  atteint ,  deux  ans  et  demi  avant 
sa  mort  j  d'une  affection  qu'il  croyait  une  hydropisie 
ascite  ;  mais  les  adhérences  universelles  du  péritoine 
montrent  asse^  que  cette  maladie  était  une  péritonite  , 
et  le  traitement  employé  est  d'accord  avec  cette  ma- 

.nière  de  voir. 


Article  IL 
SYMPTOMES  DES  ULCÉRATIONS  BU  LARYNX. 

299.  Ces  symptômes  variaient  d'après  le  siège  , 
rétendue  et  la  profondeur  des  ulcér*itions.  De  cinq 
malades,  chez  lesquels  on  nen  trouvait  qu'à  la  réu- 
nion des  cordes  vocales,  un  seul  eut  la  voix  altérée 
du  soixantième  au  vingtième  jour  qui  précéda  sa 
mort  ;  après  quoi  l'aphonie  fut  complète  ,  et  il  y  eut 
quelques  douleurs  au  larynx.  Les  quatre  autres  n'éprou- 
vèrent qu'un  peu  de  sécheresse  et  d'ardeur  à  la  gorge 
rendant  les  dernières  semaines  de  leur  existence. 
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Da(ï5  neuf  cas  où  les  ulcérations  ëtaieat  petite*, 
superficielles,  situées  à  Tintérieur  des  veotriciiles, 
entre  les  cartilages  arytheDoîdes  ,  ou  sur  les  cordes 
Tocales  inférieures,  il  y  eut  de  l'en roueineiil ,  une 
altération  plus  on  luoîns  mârqtiée  de  la  voix ,  de  1» 
chaleur  ,  des  picotement  au  larynx  ;  puîn  la  roii 
séteignit  plus  ou  irioins  complètement.  Ces  5yin|v 
tômeiï  étaient  peu  prononcés ,  et  à  part  Tenroue- 
menl ,  ils  maiK]uaieûl  cbez  deux  des  malades.  Dan* 
trois  cas,  celui-ci  avait  débuté  linîl  jours  ,  et  dan* 
les  autres  ,  six  à  liuit  mois  avant  la  mort.  La  douleur 
avait  eu  à-peu-près  la  mC^me  durée.  L'aphonie  n*Jivaît 
existé  que  che^  deux  sojets. 

Les  mêmes  symplomes,  mais  à  un  degré  bien  plu'^ 
remarquable,  eurent  Heu  dans  les  huit  cas  où  les  ul- 
cérations du  larynx  étaient  profondes,  elles  corde* 
vocales  plus  ou  moins  complètement  détruites,  Ih 
débutaient  d'un  à  cinq  mois  avant  la  uiort.  L*en- 
rouement  précédait  la  douleur  d*uae  ou  plusieurs 
semaines,  quelquefois  de  plusieurs  mois,  Laplioaic 
se  déclarait  vingt  ou  trente  jouiis,  un  mois  ,  deui 
mois  et  davantage  encore  avant  le  terme  fatal.  La 
douleur  (nous  parlons  des  cas  ou  il  n'y  avait  pas  d'ul- 
cération à  lepiglotte)  était  quelquefois  très-vire,  pi- 
quante ,  lancinante  ,  accompagnée  de  chaleur.  Un 
des  malades  la  comparait  à  celle  qui  serait  produite 
par  une  plaie ,  et  il  était  maintenu  dans  cette  idée 
par  l'existence  fie  quelques  filets  de  sang  qull  obse^ 
vaît  assez  fréquemment  au  milieu  de*  crachats.  Celte 
douleur  était  augmentée  par  la  iôux  et  par  rexercic** 
de  la  parole  ,  n  était  pas  toujours  la  même,  et  dispa- 
raissait quelquefois  entièrement  pour  rin  petit  nom- 
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bfe  de  jours,  (^hez  cette  série  de    malades   la   toux 

avait  un  caractère  particulier  ,  était  comme  déchirée 

^ousifllaiile  ;  latléglutitioo  s  opérait  sans  peine,  àmoios 

|que  lepiglotte  ne  fut  plus  ou  moins    profondément 

^ulcérée. 

5oo.   Ainsi ,  quelle  que  fût   la  variété  de  rulcéra- 
[lion  du    larynx,  les  symptômes  étaient  de  la  même 
mature  ;  mais  ils  offraient  les  plus  grandes  diflérences 
poil»  le  rapport  de  la  force  et  de  !a  durée.  L'enroue- 
tnent  existait  dans  les  quatre  cinquièmes  des  caâ.  La 
douleur  manquait  assez  souvent  quand  les  ulcérations 
étaient  superficielles  ;  elle  était  constante   et  plus  on 
aïolns  continue  dans  le  cas  contraire.  Il  en  était  de 
liiïème  de  Taphonie  t  en  sorte  que  nous  pouvons  f*c- 
giirder  comme  symptômes  d  une  ulcération  superfi- 
cielle du   lai*ynx ,  une    douleur  peu  considérable  et 
de  quelque  durée  dans  cette  partie,  jointe  à  une  al- 
tération  plus  ou  moins  niart|aée  de  la  voix  ;  tandis 
qu*une  douleur  vive  ,  continue  et  souvent  très-forte, 
puis  Taphonie    pendant  un    ou  plusieurs  mois,    in-* 
diquent  de  profondes  ulcérations  (i). 


(t)  Nftiu  o'arOQ»  pi»  cru  uécestaifc  d'exposer  ioi  de«  faîte  partieulitTrs, 
4JCUX  qui  50Ut  répandus  <lans  le  cours  de  l'ouvrage  sulïïiaiib  pour  moiitivr 
rexaclitutle  de  notre  description. 


SYMPTOMES. 


Article  ÏIL 
SYMPTOMES  DES  ULCÉRATIONS  DE  LA    TRACHÉE- ARTÈRE. 

3oi.  Quelque  nombreuses  que  fussent  ces  ulcé- 
rations, elles  ne  donnaient  ordinairement  lieu  à  au- 
cun symptôme.  Un  seul  des  malades  chez  lesquels  1^ 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  était  dé- 
truite dans  toute  sa  portion  charnue  ,  accusa,  long- 
temps avant  îa  mort,  le  sentiment  d  un  obstacle  place 
au-dessus  et  derrière  le  sternum,  et  bientôt  il  s  y  joi* 
gnit  un  peu  de  chaleur.  Un  certain  nombre  d'individus 
se  plaignaient  de  douleur  au  laiynx,  quoîqu'ii  n'y  enl 
point  d'ukërations dans  cette  partie,  que  les  plus  con- 
sidérables de  la  trachée-artère  fussent  voisines  de  sa 
bifiircation,  et  qu*il  n  en  existât  que  de  fort  petites? 
dans  sa  partie  supérieure.  Il  y  eut  des  accès  de  dys- 
pnée plusieurs  jours  de  suite  dans  un  cas  ;  mais  ils 
cédèrent  promptement  à  Tapplication  d'un  vésica- 
toîre  au  cou.  Dans  les  autres,  alors  même  qne  le 
désordre  était  considérable ,  les  malades  se  couchaient 
à  platj  sans  éprouver  plus  d'étouffenient  que  ceux 
chez  lesquels  les  ulcérations  dont  il  s  agit  n'existaient 
pas  (i).  Les  crachats  noÛraient  aucun  caractère 
propre   à    cette  lésion  ;  de  manière    que     les   seuls 


(i)  Les  accèi  de  dyspnée  ont  élé  mi»,  comme  ou  fait ,  an   nombre  de* 
symptômes  des  ulcéraltonjî  de  la  Iv-acbée  artère. 


XV*  Observatiopt. 
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symptômes  cjoe  nous  puissions  lui  attribuer ,  sont  ceux 

éprouvés  par  la  malade  qui  fait  1  objet  de  lobservation 

suivante,  le  sentiment  d\in  obstacle  et  relui  (Vun  peu 

Bde  chaleur  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum. 

p 

^^  3o3.  Vne  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  dun  tempé- 
rament lymphatif|ue  et  sanguin,  grande,  forte,  non 
sujette  au  rhume,  n'ayant  pas  eu  de  maladie  grave, 
éprouvait  depuis  six  mois  la  plupart  des  symptômes 
de  la  phthisie.  Les  crachats  et  la  dyspnée  avaient  dé- 
buté avec  la  toux;  des  sueurs  nocturnes  s^étaîent  éta- 
blies depuis  quelque  temps  ;  îl  y  avait  eu  Un  peu  de 
diarrhée  par  intervalles  ;  rappélît  s'était  maintenu* 
Cependant  la  malade  avait  maigri  dès  les  premiers 
Jours  du  rhume.  Elle  n'avait  eu  ni  hémoptysie ,  ni 
douleur  de  poitrine  ,  quand  elle  fut  prise,  sans  cause 
appréciable,  d'un  tremblement  violent,  bientôt  suivi 
de  chaleur,  de  douleur  au  côté  droit,  et  d'une  dyspnée 
extrême.  Ces  symptômes  persistèrent ,  et  au  onzième 
jour  de  leur  début  la  malade  fut  admise  à  Thôpital 
de  la  Charité,  le  9  décembre  1S22. 

Le  lendemain,  figure  animée,  céphalalgie  sus-or- 
bîtaire,  fatigue  dans  les  membres  et  dans  les  reins. 
Douleur  entre  le  cartilage  thyroïde  et  Tos  hyoïde  , 
déglutition  difficile,  un  peu  d'enrouement.  Douleur 
continue,  piquante,  au  côté  droit  de  la  poitrine,  aug- 
mentée par  la  toux  et  par  la  pression ,  accompagnée 
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d'une  chaleur  lociilc  assez  forte  :  dyspnée  extrèinei 
dccubituj^très-elevé.  Respiration  rude,  comme  bron- 
chique •  sous  les  clavicules,  trachéale  en  arrière  ei 
latéralement  dans  la  uioiUé  inférieure  du  côté  droit 
Égopbonie  ;  son  mat  dans  le  même  point.  Toux 
fréquente  ,  comme  déchirée  ;  quelques  cracbaii 
louches  et  faiblement  aérés,  d*autres  coinplèlemeot 
opaques,  épais  et  striés  de  lignes  blanches.  Pouls  rit 
médiocrement  plein,  à  cent  pulsations  par  minute; 
chaleur  modérée.  Langue  un  peu  rouge  an  pourtour, 
blanchâtre  au  centre.  Rougeur  au  pharynx  ,  sejiUiiàêDt 
de  sécheresse  dans  cette  partie  ;  soif  modérée  ;  ma- 
rexie;  parfois  nausées  au  milieu  da  la  toux  ;  oonitipa- 
lion.  (  Saignée  de  douze  onces  ;  tisane  de  cliiend 
mieljçe  ait.;  pot-  gou3.;  lav.  éujoL  bis.) 

Le  lendemain  et  le  surlendemain ,  nouvelles  $Ù' 
gnées,  application  de  vingt  sangsues  au  c6te  douloo* 
reux  sans  amélioration.  Le  i5>  vésicatoire  de  cinq 
pouces  sur  le  même  point  ;  et  à  la  visite  du  i4f  <Eli- 
lajinution  de  presque  toupies  syuijptome^,  pouU  ujojûS 
accéléré  ;  persistance  de  Tétat  de  la  voix  et  d^«  doi»- 
leurs  du  cou. 

L'amélioration  fit  de  nouveaux  progrès  les  jours 
snivans;  Tégophonie  disparut;  on  ue  Teatendait  pâ^ 
le  3  janvier.  Alors,  la  pectoriloquie  était  manifesta 
entre  Tépaule  et  la  colonne  vertébrale  du  côté  droit; 
elle  était  douteuse  à  gauche.  I!  y  avait  eu  deuit  accès 
de  dyspnée  pendant  la  nuit.  Quelques  jours  aprè* 
nous  entendîmes  de  j^o;uveau  Tégophonie,  J^e  2$  fé- 
vnkr ,  Il  poitrine  ne  rendait  au^un  son  60u$  la  clan- 
c^ile  droite  ;  on  ny  entendait  pas  non  plus  le  bruit  (k 
ipUÇ^fM^ation  ;  h  dyspnée  ét^it  cousidérable ,  le  dé- 
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«lus  élevé.  Ces  symplôines  persistèrent  jusqu'à  la 

^ori,  qui  arriva  le  m  umrs. 

Le  pouls  fut  plus  t»u  moins  oceéléré  ;  la  chaleur 

riable ,  forte  le  soir  et  p^ndaut  la  nuit.  Il  y  eut  des 

lissons  irréguliers  presque  tous  les  jours,  et  des  sueurs 

jcturnes ,  fréquenimeot  accompagnées  de  sudauiîna. 

La  douleur  fixée  enlre  le  cartilage  thyroïde  et  lœ 

hyoïde ,  fut  toujours  plus  ou  moins  forte  ;  laltéra^ 

tion  de  la  voix  constântt*  et  lapliome  complète  les 

vingt  derniers  jours.  11  y  4^ut  un  peu  de  rougeur  siins 

gonflement  au  pharynx,  et  la  déglutition,  d'aboi*d 

gênée  »  puis  libre ,  ne  redevint  difficile  que  dauQs  les 

dernières  seuJaine^.  —  A  ces  accidcns  se  joignit ,  le 

40  janvier,  un  nouveau  symptôme  :  la  malade  se  plai- 

goaitde  sentir  depuis  quelques  heures,  derrière  et 

imédiatement ' au-dessus  ilu  sternum^  un  obstacle 

qui  excitait  parfois  des  mouTemens  de  déglutition; 

I  J'ailleurs.  ni  picoliemeat  ni  rhaleur  dans  cette  partie. 

lia  douleur  de  gorge  n'existait  plus.   La   môme  sen-^ 

Ifiâtion  persista  pendant  plusieurs  semaines^  et»  le  7 

imer  et  jours  suivans,  il   y  eut  pendani  Finspi- 

Fration  une  douleur  assez  ^ivc  tout  le  l<ing  de  la  tra- 

,  chée-artère. 

A  cette  même  époque ,  des  i^vmptômes  cérébraux 
I  âiiûoaçaleritiiine  nouvelle  complication.  Le  4 1  février, 
kitnalade  eut  ^les  étourdissemens .  beaucoup  de  ce- 
f>hajalgie,  et  perdit  connaissance  pendant  quelques 
minutes.  11  ^'y  eut  pas  de  paralysie  «  mais  la  cépha- 
i^J^ie  persista  .  «ft  i«  lendemain  tâs  étourdig6emen,<i 
txécidii^èreïil.  Le  9.S^  sentiment  de  meurtrissure  au 
iUv  4lroit  de  la  face.  Le  2  mars  .  la  boiMihe  était  tirée 
she,  le  brias  droit  ti^^^faitble  ;  id  cuisse  cornes- 
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^pondante  conservant  toute  sa  force.   Bientôt  toiil  le 
Icôtc*  droit  fut  égalemeiit  débile,  et  les  membres  su- 

>érieurs  et  ioférieurs  successivement  atteints  de  dou- 
leurs, d'engourdissement  et  de  froid.  L'œil  droit  fut 
le  siège  de  picotemens  désagréables,  puis  d'une  sen* 
jation  de  chaleur,  La  pupille  droite  ^  qui  avait  daborJ 
§té  la  plus  large,  devint  trcs-étroite.  Le  8 ,  au  iiio- 

icnt  où  elle  riait  avec  ses  voisines,  la  malade  perdit 
connaissance  pour  quelques  minutes.  Le  lendemaiir^ 
à  rheure  de  la  visite  ,  les  symptômes  cérébraux  ûf 
nous  parurent  pas  auguientés.  Le  16,  aiTaisseuientusse] 
considérable  ,  paralysie  presque  complète  du  c&té 
droit,  langue  tirée  dans  le  même  sens.  Le  19^  Il 
malade  ne  pouvait  parler  ,  et  indiquait  par  des  geste* 
ce  dont  elle  avait  besoin.  Il  y  eut  du  délire  pendant 
la  nuit,  et  de  ragitation  dans  la  journée  du  20,  Le 
délire  reparut  la  nuit  suivante.  Le  21  on  observa  dftî 
alternatives  de  roideur  et  de  mouvemens  spasmo- 
diques  dans  le  bras  droit,  et  par  intervalles  un  peu 
de  roideur  dans  celui  du  côté  gauche.  Cet  état  se  pro- 
longea jusqua  quatre  heures  du  soir,  après  quoi  h 
respiration  devint  râlante  et  lagonie  commença*  Li 
mort  eut  lieu  à  minuit. 

L  appétit ,  qui  s'était  prononcé  dans  les  premier;» 
jours,  disparut  assez  promptement.  La  malade  éprour^i, 
pendant  une  partie  du  mois  de  février,  des  douletît^ 
à  répigastre  et  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit.  Pc 
loin  en  loin  il  y  eut  quelques  nausées.  Dans  la  suite. 
le  sentiment  du  besoin  ne  se  réveilla  que  par  inter- 
valles et  d  une  manière  faible.  Le  7  février,  la  langue 
élait  un  peu  rouge  et  couverte  dun  grand  nombre  de 
petites  plaques  couenneuses  faciles  à  enlever,  et  qui 
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se  retiouveJèrent  encore  dans  les  premiers  jours  «lu 
mois  de  mars«  Le  i*j.  la  langue  était  dans  Tétat  na>4 
turcl ,  il  y  eut  des  nausées  et  des  vomissemens  de  bile. 
—  La  diarrhée  exista  pendant  la  presque  totalité  du 
séjour  de  la  malade  à  Thôpital,  mais  faible ,  quelque-* 
fois  accompagnée  de  coliques  et  d'épreintes. 

On  ordonna  ,  suivant  Tindication,  une  tisane  adouf 
cissaole,  la  décoction  blanche  ou  la  tisane  de  riz,  el 
des  pédiluves  synapisés.  Au  début  des  symptômes 
cérébraux  on  appliqua  des  «angsues  à  la  mlve. 

Ouverture  du  cadavre,  trente^ cinq  keurei  après  la 
morL 

État  extérieur.  Deuxième  degré  de  marasme  ;  riea 
autre  chose  de  remarquable. 

Tête,  Les  os  du  crâne  étaient  très-épais.  jLla  partie 
moyenne  et  supérieure  de  Thémisphère  gauche,  sous 
IWachnoïde^  dans  une  étendue  de  quatre  pouces  carrés, 
se  trouvait  une  matière  jaune  concrète ,  membrani- 
fonne,  d'une  ligne  d'épaisseur  »  qui  semblait  développée 
dans  la  pîe-mère.  Le  cerveau  était  un  peu  mou,  sans  in- 
jection. Il  y  avait  une  cuillerée  de  sérosité  dans  chaque 
Ventricule  latéral.  La  moitié  inférieure  de  la  cloisoa^ 
était  ramollie ,  pulpeuse ,  et  ses  débris  flottaient  au 
milieu  de  la  sérosité  des  ventricules. 

CûtL  La  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  face^  [ 
inférieure  de  lepiglotte  était  entièrement  détruite;  la^^ 
Corde  vocale  supérieure  du  côté  gauche  superEcielle-'  ' 
ment  ulcérée;  celle   qui  lui   correspondait  à  droite: 
avait  presque  entièrement  disparu,  Imlerieure  était 
moins  profondément  altérée*.  La  membrane  muqueuse 
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qui  rcTêt  la  portion  molle  de  la  trachée-artère  nciii- 
tait  plus  :  les  fibres  musculaires  correspondantes  étaient 
il  découvert  et  plus  ou  moins  épaissies  dans  laprescpie 
totalité  de  leur  étendue.  Dix  cerceaux  cartil 

étaient  dénudés,  et  la  membrane  muqueuse  st.;.^ 

avoir  été  enlevée  comme  par  un  emporte-pièce  ii  letu 
Biveau.  Ce  qui  en  restait  avait  peu  de  cousistance  et 
une  cooleurrose  faible. 

Poitrine,  Le  poumon  droit  adhérait  à  son  sommet, 
au  moyen  d'un  gros  cordon  membraneux.  Âii-dessotis 
il  était  revêtu  par  une  fausse  membrane  d  une  ligne 
d'épaisseur  environ  ,  d'un  ai^pect  onduleux ,  qui  trcoo- 
vrait  aussi  les  plèvres  diaphragmatique  et  coslaJe,el 
contenait  deux  pintes  d'une  sérosité  claire.  Son  lobe 
supérieur  offrait  deux  cavités  du  volume  d  une  noii, 
presque  entièrement  vides,  communiquant  avec  le^ 
bronches,  et  plusieurs  tubercules  ramollis.  Ses  deui 
autres  lobes  contenaient  beaucoup  de  granulalîon* 
grises.  Le  poumon  gauche  offrait  à  sa  surface  des  bo^ 
seîures  causées  par  des  tubercules ,  et  à  son  sommel 
quelques  excavations  moins  considérables  qu'à  droite. 
Son  lobe  inférieur  était  seulement  un  peu  engoué.  — 
Le  péricarde  contenait  cinq  à  six  onces  de  sérosité 
sanguinolente  ;  le  cœur  était  fort  moil^,  d'un  volume 
médiocre ,  d\in  rouge  livide  foncé  :  Taorte  saine. 

Abdomen,  Foie  gras  et  volumineux*  Bile  de  laveî!- 
cule  médiocremenl  épaisse ,  brunâtre.  —  Membraue 
muqueuse  de  Festomac  couverte  d'une  mëdîocffi 
quantité  de  mucus  épais  et  visqueux ,  ramollie  et  roagf 
par  intervalles  dans  le  grand  cul-de-sac  ,  parfaitement 
saine  trois  pouces  avant  le  pylore ,  amincie  et  marne- 
loonée  ailleurs.  —  Duodénum  dans  Tétat  naturel  -* 
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rand  nombre  de  granulations  miliaireâ  jatinâtres  et 
iancbâtres  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  de 
ïntestin  grêle,  dans  ses  quatre  preftiiers  piédiï  ;  rarèi 
ensuite^  nulles  dans  le  dernier  lîerj,  Iflcérationé  de 
moyenne  grandeur  dans  loute  I  étendue  dé  l*iîltestifa, 
distantes  de  trois  à  huit  pouces  les  unes  tiies  aubetÉ, 
parsemées  de  granulalions  tuberculeuses,  hexit  fond 
était  noirâtre,  la  membrane  muqueuse  Un  peu  décol- 
lée et  <5paissîc  au  pourtour  de  la  plupart  d  entre  elléS. 
Une  dernière  ulcét^atioUj  beaucoup  plus  considét-ablè 
que  les  autres,  empiétait  sur  la  yahule  iléo-cœcalfe 
et  faisait  tout  le  tour  de  Tintestin.  La  tunique  liiU^ 
culaire  était  épaissie  et  à  découvert  à  son  niveau.  —  Il 
y  en   avait  plusieurs  dans  les  différentes  paHiéS  dti 
gros  intestin  ,  dont  la  membrane   muqueuse  étâîl 
blanche  et  molle  comme  du  mucus*  Elles  fiuissàîetit 
dans  le  rectum  à  trois  pouces  de  Tanus,  La  dernière 
formait  un  anneau  complet  de  quatre  lignes  de  lar^ 
^^a^•  < —  Toutes  les  glandes    méseutériqueà  étaient 
presque  également  volumineuses  et  transformées  en 
l&atière  tuberculeuse  non  ramollie.  Quelques -iihfefe 
des  méso-colites  avaient  subi  la  mêine  transformation. 
*^  Les  autres  viscères  sains. 


>5.  Malgré  leur  nombre  ,  les  lésions  qui  viennent 
d'être  décrites  ont  donné  lieu,  chacune  en  particu- 
lier, aux  symptômes  qui  leur  sont  propres.  La  phthisié 
î  eu  les  siens  ;  ceux  de  la  pleurésie  ont  été  trè^-pro- 
Honcés.  11  en  a  été  de  m&me  pour  1  état  pathologique 
du  cerveau  et  de  ses  annexes.  Les  ulcérations  dt  VépU 


STMPTÔÎIES. 

|ôî^?l5t aient  indiquées  par  le  siège  de  la  douleur  su- 
lessus  et  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  carti* 
Ekge  thyroïde,  celks  du  larynx,  par  rallération  de  1^ 
>ix,  puis  Taphonie.  Enfin ^  lembarras  éprouvé pir 
malade  en  haut  et  derrière  le  sternum,  pot&li 
louleur  tout  le  long  de  la  trachée-artère  au  moment 
le  Imspiralion,  pouvaient  faire  soupçonner  da&s 
liÇette  partie  une  lésion  plus  ou  moips  grave.  Noulfe^ 
3ns  dans  un  instant  que  ce  dernier  symptôme  a  encore 
existé  dans  des  cas  où  la  membrane  muqueuse  de  b 
rachée-artère  offrait  seulement  une  rougeur  plus  ou 
soins  vive  avec  un  léger  excès  d'épaisseur  ;  et  c*c5l 
[fine  nouvelle  raison  de  lui  attacher  quelque  impôt* 
jlance  dans  le  diagnostic  de  laffection  qui  nous  oc* 
cupe.  La  dyspnée  fut  considérable  ;  mais  l'état  dei 
poumons  et  de  la  plèvre  du  côté  droit  en  rend  Icx- 
plication  trop  facile  et  trop  natui-elle  ,  pour  que  DOtii 
'|>uissions  [attribuer  à rulcéralion  de  la  trachée-artère. 
Remarquons  d'ailleurs  que  cette  dyspnée  a  paru  eu 
inèmc  temps  que  la  pleurésie  ^  c'est-à-dire  à  une 
#4pûque  à  laquelle  on  peut  raisonnablement  croire  qt»e 
la  lésion  dont  il  s  agiL  u  existait  pas. 


L  anorexie,  les  nausées,  la  douleur  à  Tép 


igasirc* 


[répondaient  assez  exactement  k  letat  pathologique 
Ide  la  membrane  muqueuse  de  Testomac.  La  diairbée 
ne  fut  pas  considérable,  mais  elle  existait  depuis  neuf 
^ois,  rarement  interrompue,  et  les  ulcérations  inte.*- 
tinales,  sans  avoir  de  grandes  dimensions,  nelaienl 
pas  non  plus  très-petites,  et  étaient  très-noinbreus<?*, 
dans  Imtestin  grêle  surtout.  Les  épreintes  éproufées 
par  la  malade  pouvaient,  quoique  peu  fatiguantes,  faire 
prévoir  une  lésion  de  la  niembrane  muqueuse  du  rec- 
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totn,  et  nous  avons  effeclîvement  vu  qu'elle  était  le 
I  siège  de  quelques  ulcérations,  parmi  lesquelles  s  en 
i  trouvait  une  très-remarquable  par  sa  forme  annu- 
^■btre.  On  peut  donc ,  comme  nous  lavons  déjà  observé, 
^■econnaitre ,  en  certains  cas,  laplupart^des  complica- 
^Tîons  qui  se  manifestent  dans  les  maladies  de  long 
^cours,  même  quand  la  faiblesse  est  déjà  considérable. 
^^  Le  désordre  de  la  trachée-artère  a  été  pi  us  consîdé- 
\  rable  encore  chez  le  sujet  de  l'observation  suivante 
ï     que  dans  le  cas  dont  il  s*agit,  sans  avoir  donné  lieu  à 

lucun  symptôme  appréciable. 


%>V*  ^%^%%' 


XVP,  Obsehvation, 

364-  Un  tailleur,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d'une 
onstîtution  faible,  rarement  enrhumé,  reçut,  en 
^i8i4j  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  du 
V|>ubis.  Une  tumeur  se  développa  dans  cette  partie , 
I  eut  une  marche  lente,  s'ouvrit  enfin  spontanément . 
^  et  donna  lieu  à  une  fistule  alternativement  ouverte  et 
^  fermée  depuis  neuf  ans.  Des  douleurs  s'étaient  fait 
^  sentir  au  haut  des  cuisses  et  gênaient  beaucoup  la 
M  progression  depuis  cinq  semaines,  quand  le  malade 
Kftit  admis  à  Thôpital  de  la  Charité  le  16  février  i854- 
^ïl  toussait,  crachait,  avait  eu  quelques  légères  hé- 
L  moptjsîes  depuis  neuf  mois.  Dans  les  deux  derniers, 
I  rexpectoratîon  était  devenue  difficile,  et  les  crachats 
'  semblaient  quelquefois  s'arrêter  au  larynx  où  il  y 
ivait  eu  de  la  sécheresse.  Le  dévoiement  était  asse^ 


cp]>sidérable  depuis  plus  4^  4£ux  mpis»  el  des-loi$ 
l'app(:lil  ayait  pre^qu^  enlièreuoent  disparu. 

^p  1 7 ,  figure  p^le ,  intelligence  développée  i  se»- 
ti|j^eDt  dje  ^ai))lesse  cpnsidérable ,  troisième  degré  è 
^larasm^.  Douleurs  au  haqt  des  cuisses  augmentiui 
p^r  la  progression  qui  était  prescjue  impossible,  ia 
fiitijlej  placée  au-4e$sus  de  la^ymphise  du  pubis, doo- 
paii  une  inédioqre  quaatité  4'un  pus  très-peu  coulis 
tant  }j^  tou^  était  rare ,  les  crachats  peu  abondans, 
Yer4?îtreSt  opaque§,  unis  par  une  certaine  quaulilt 
duo  mucus  très-clair;  loppressjqn  peu  considérabk 
La  poitrine  était  sonore  dans  toute  son  étendue  :  il 
nyavailni  pectoriloquie  ,  ni  respiration  trachéale ;od 
entendait  seulement  un  peu  de  raie  muqueux  à  la  partie 
supérieure  du  thorax.  La  voix  était  naturelle  ,  le  la- 
rynx et  la  trachée-artère  indolens.  Le  pouls  medio- 
creineot  accéléré ,  la  chaleur  douce,  les  frissons  ram, 
les  sfjeurs  abooda/iles.  La  boqche  pâteuse  ,  la  Uf^ue 
un  peu  rouge  au  pourtour,  l'anorexie  presque  com- 
plète, la  soif  à-peu-près  nulle  ,  le  ventre  souple  el  in- 
dolent. Six  selles  liquides. 

Depuis  lors  jusqu'au  25  avril,  jour  de  la  mor^tl^ 
ipal^de  n'éprouva  aucune  sensation  pénible  le  longcb 
cou.  Il  se  plaignit  seulerpeol  d'uq  pet*  4e  douleur 
d^  gorge  dans  les  derniers  jour^  dp  la  vîp,  J^e  ph^ryiii 
fut  toujours  dans  l'état  natprel  et  |a  Yoix  sans  allé^ 
ration. 

Les  crachats  ne  changèrent  pas  scnsiblemeot  4'aA- 
peçt.  Le  6  ojars,  la  poitrine  était  plus  sonore  en  ar- 
ripre  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  ;  la  voix  re- 
tentissait un  peu  sous  la  clavicule  di^oile;  îl  y  avait  du 
râle  muqueux  sous  la  gauche.  Le  22  avril^  la  percufc 
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7mi  ne  tirait  aucun  son  de  ce  dernier  point ,  la  res- 
)     piration  y  était  trachéale^  la  pectoriloquie  ii^parfaite* 
I     he  malade  fut  constamment  couché  à  plat. 
I  Les  sueurs  persistèrent,  plus  ou  moins  fortes  el 

I  générales,  malgré  l'emploi  de  Facétate  de  plomb ,  k 
H^osa  successivement  croissante  ;  le  pouls  fut  plus  otk 
V^Rhis  accéléré ,  les  frissons  fréquens ,  presque  quo- 
L     tidiensdans  la  soirée, 

^Él  L*appétit  se  releva  et  fit  des  progrès  assez  rapides, 
^^en  sorte  qu'au  commencement  du  mois  de  mars  ^  le 
,  malade  mangeait  la  demi-portion  de  pain  avec  des 
Llégumes.  Il  en  fut  de  même  jusque  dans  les  derniers 
^Hburs  de  sa  vie. 

^^     La  diarrhée  fut  peu  considérable  jusqu'au  19  avril 
qu'elle  devint  tout-à-coup  très-forte  et  sans  cause  ap- 
préciable. Le  lendemain  ,  dans  la  soirée,  douleurs  de 
ventre  extrêmement  vives,  frissons  prolongés  ,  nau-*« 
sées  fréquentes.  Le  3  u  douleurs  beaucoup  moindres, 
^MFentre  ballonné,  langue  rouge  ,  altération  peu  consi* 
pVérable  des  traits.  Le  22^  la  douleur  avait  disparu^ 
l'abdomen   était    aplati ,   les  selles   continuelles ,   la 
1     faiblesse  extrême  ;  et  le  25,  à  dix  heures  du  matin , 

après  une  heure  d'agonie,  le  malade  mourut, 
I  II  avait  pris  du  dîascordium  ,  du  julep  et  de  Tex- 

trait  gommeux  d'opium  pendant  la  plus  grande  partie 
de  son  séjour  à  rhôpital. 

urture  du  cadavre j,  vingî-^eux  heiireê  après  la 
morL 

tat  extérieur.  Les  branches  du  pubis  étaient  dé^ 
udéesde  leur  périoste,  comme  rongées  par  des  four* 


/ 


tliù 


sYîrPTÔinrs, 


mis,  et,  pour  ainsi  dire,  plongées  au  milieu  d*!m  poi 
grisâtre,  peu  épais  ^  médiocrement  fétide.  Le«  muscles 
qui  smsèrent  à  la  branche  iaférieure  du  pubis  n*ih 
iraient  plus  d  attache  ;  ceu3c  cpii  formaient  les  paroii 
de  labcès  étaient  grisâtres  et  verdâtres ,  recouveils 
d'une  sorte  de  détritus  de  même  couleur  et  ramolk 
L'abcès  se  prolongeait  jusqnà  la  partie  moyeaiieili 
Tune  et  de  lautre  cuisse, 

TSie*  Deux  petites  cuillerées  de  sérosité  daos  h 
partie  supérieure  de  larachooide;  inGItration  peo 
considérable  au-dessous  de  cette  membrane;  pie* 
mère  médiocrement  injectée  ;  cerveau  sain  ;  ône 
cuillerée  de  sérosité  dans  chaque  ventricule  latéral 

Cou,  Trois  ulcérations  superficielles  à  la  face  li* 
ryngée  de  Tépiglotte  :  la  membrane  uïuqueuse  inte^ 
médiaire  parfaitement  saine.  Petite  ulcération  à  b 
réunion  des  cordes  vocales  du  larynx.  Afembraae 
muqueuse  de  la  trachée-artère  pâle  et  ulcérée,  La 
ulcérations  augmentaient  de  nombre  et  de  dimen- 
sioDS  de  la  partie  supérieure  à  l'inférieure  ;  beaucoup 
de  cerceaux  cartilagineux  étaient  entièreuient  demi- 
dés;  plusieurs  offraient  de  petites  cavités  lentieu* 
laires;  douze  d  entre  eux  étaient  très-amîncis  dam 
une  partie  deleur  étendue;  trois  présentaient  une  solu- 
tion de  continuité  dans  leur  longueur  ^  et  xme  perte 
de  substance  d'une  ligne  environ.  Les  fibres  muscu- 
laires de  la  portion  molle  étaient  à  nu  ,  épaissies  dans 
plusieurs  points ,  et  presque  entièrement  détruite; 
au  niveau  de   trois   des  ulcérations* 

Poitrine.  Adhérences  celtutaires  universelles  des 
poumons  aux  plèvres.  Le  lobe  supérieur  du  cAté 
gauche  était  dur,   imperméable  à  Tair,  à  part  unt 


^km 
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couche  fort  mince  placée  à  sa  surface  ;  offrait  à  son 
[  saminet  une  excavation  de  moyenne  grandeur,  in» 
(  compléteinent  tapissée  par  une  fausse  membrane  W 
\  rouge  j  ferme  et  appliquée  sur  une  matière  grise , 
\  demî-transparente,  semée  de  tubercules.  Cette  ca- 
I  vite  contenait  un  liquide  trouble ,  épais  et  grisâtre  , 
i      communiquait    avec  les   bronches  qui   étaient    plus 

rouges  et  plus  épaisses  dans  son  voisinage  que  par- 
[  tout  ailleurs.  Le  reste  du  lobe  présentait  quelques 
j  petites  excavations-,  et  était  en  grande  partie  trans- 
.  formé  en  matière  grise,  au  milieu  de  laquelle  se 
I  trouvaient  beaucoup  de  granulations  plus  ou  moins 
^     tuberculeuses.  Le  lobe  inférieur    était  parfaitement 

sain.  Les  mêmes  lésions  existaient  ,  mais  beaucoup 
.  moins  prononcées,  dans  le  poumon  droit.  —  On  trou- 
.  vait  quelques  ulcérations  aussi  petites  que  superfi* 
i  cielles  dans  les  bronches  du  côté  gauche»  ^  Le  cœur 
I      n'avait  que  les  doux  tiers  du  volume  qui  lui  est  na- 

Iturel  ;  Taorte  n'offrait  rien  de  remarquable. 
I  Abdomen,  Demi-pinte  de  sérosité  trouble ,  non 
l^^tide^  dans  la  cavité  de  l'abdomen  ;  nulle  communi- 
l^ation  entre  cette  cavité  et  le  foyer  de  pus  placé  der- 
rière le  pubis.  Adhérences  légères  entre  quelques 
circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  au  moyen  d'une 
fausse  membrane  jaunâtre  molle,  qui  tapissait  aussi  la 
vessie  et  le  rectum,  et  au-dessous  de  laquelle  le  pé- 
ritoine était  d*un  rouge  vif.  —  Le  foie  était  un  peu 
petit  et  sain;  la  bile  de  la  vésicule  médiocrement 
abondante ,  visqueuse  et  verdàtre.  —  L'estomac  con* 
tenait  une  petite  quantité  de  fluide  jaune  ,  était 
volnmioeux,  et  sa  membrane  muqueuse,  pâle  et  par- 
ïitement  saine  sous  le  rapport  de  la  consistance  el 


2%2  SYMPTÔMIS. 

4^  rëpaisieur*  *-*  Il  y  avait  au  cotnmeiiceûient  dt 
rinteslin  grêle  beaucoup  de  graaula tiens  iniliaires» 
opaques,  sous-muqueuses^  et,  à  partir  du  duodé* 
n^m,  des  ulcérations,  d  abord  petites  et  rares  »  pu» 
plus  nombreuses  et  plus  larges  à  mesure  qu'on  s'ap- 
grochait  du  cœcum.  Petites,  elles  étaient  ordinaire- 
inent  cachées  eu  partie  par  les  valvules  coniiiventei; 
plus  considérables,  elles  occupaient  les  plaques,  dont 
quelques-unes  étaient  complètement  ulcérées ,  iaadii 
que  les  autres  n'offraient  que  de  petites  idcératidni 
plus  ou  moins  rapprochées,  et  quelques  tubercules 
im  peu  ramollis.  La  membrane  musculaire  était  n^ 
reiTi^fit  h  nu  dans  quelques  points  des  grandes  ulcé* 
r«|tipns.  — Il  y  en  avait  deux  très-considérables  dans 
le  ccpcumetle  colon  transverse.  Elles  occupaient  tout 
leur  pourtour,  avaient  au  moins  trois  pouces  de  Ioq- 
gueur ,  offraient  une  surface  grisâtre,  rugueuse, 
formée  par  le  tissu  cellulaire  sous  -  muqueux  épais 
dun  millimètre*  tandis  que  la  membrane  musculaire 
correspondante  avait  une  épaisseur  double.  Entre  ce^ 
deux  ulcérations  principales,  s'en  trouvaient  six  peu 
étendues ,  dont  les  parois  étaient  moins  épaissei. 
D'autres,  en  assez  grand  nombre,  étroites,  demi-cir- 
culaires, noirâtres,  occupaient  le  colon  descendant 
et  le  rectum  jusque  près  de  l'anus.  La  membrane 
muqueuse  avait  une  médiocre  consistance  et  une 
couleur  rouge  dans  cette  dernière  partie.  —^  Lei 
glandes  mésentériques  étaient  volumineuses,  rouges» 
et  en  partie  tuberculeuses»  Il  en  était  de  même 
de  celles  du  méso-cœcum  et  des  méso-colons,  vi^ 
vis  les  ulcérations.  —Le  reste  des  viscères  de  i'ab- 
damea  sain^ 
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5o5.  Ici,  comme  dans  le  cas  précédent ,  il  y  avait 
des  ulcérations  à  1  epigIot[e,  au  larynx  et  à  la  trachée- 
artère.  Peu  considérables  dans  les  deux  premières 
parties  du  coodoit  aérien ,  elles  étaient  étendues  , 
profondes,  accompagnées  de  la  destruction  partielle 
d'un  assez  grand  nombre  de  fibro-cartîlages  dans  !a 
troisième;  et  îl  y  a  eu  même  absence  de  symptômes 
pour  toutes.  En  vain  nous  avons  fait  au  malade  tonte» 
les  questions  nécessaires  pour  nous  assurer  de  l'exîs- 
lence  des  symptômes  qui  auraient  pu  tenir  à 
des  ulcérations  de  la  trachée  -  artère  ,  nous  ne 
sommes  parvenus  qu'à  des-résultats  négatifs;  ce  qui 
ne  saurait  être  attribué  ni  au  défaut  dlntelligence  du 
malade^  qui  avait  autant  de  mémoire  que  de  sens  , 
ni  à  son  état  de  faiblesse.  Nous  citerons  à  l'appui  de 
cette  dernière  assertion  nos  observations  de  croup 
chez  Tadulte  (i)  ,  presque  toutes  relatives  à  des  indi- 
vidus faibles ,  et  dans  lesquelles  nous  avons  noté, 
comme  symptôme  constant  ,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  à  la  trachée-artère.  Nous  rappellerons, 
K  €ntre  autres  exemples,  celui  d'utiefemme  morte  phthî- 
Bsique,  atteinte  de  croup  dans  le  dernier  degré  de 
B  jbarasme ,  et  qui  eut  de  la  chaleur  et  de  la  douleur 
^le  long  de  la  trachée-artère  ,  du  moment  où  les  symp- 
tômes de  cette  dernière  affection  furent  bien  mani*- 
»  lestes.  11  est  probable  que,  dans  le  cas  dont  il  s'agît 
€t  ses  analogues,  Fabsence  de  symptômes  est  due  à  la 
marche  extrêmement  lente  de  la  maladie. 


{i}  Mémoire  cité.  Jrch*  gèn,  d^  Méd* 
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3o6*  Bien  que  nous  ne  puissions  assigner  le  début 
de  l'affeclion  de  la  trachée  -  artère  ,  nous  croyons 
néanmoins  qu'il  remontait  à  une  époque  très-éloi- 
goée.  Nous  en  trouvons  en  quelque  sorte  la  preuTC 
dans  la  solution  de  continuité  de  plusieurs  des  Iibro- 
cartilages,  et  duns  la  destruction  presque  complète 
de  la  portion  charnue  de  la  trachée-artère  dans  diffc* 
rens  points  ;  car  ces  désordres  n  ont  pu  s'opérer  que 
dans  lin  espace  de  temps  considérable.  Il  est  d'ail- 
leurs à  remarquer  que  la  première  de  ces  lésions  ne 
s'est  offerte  que  cette  seule  fois  à  notre  observation , 
et  que,  dans  aucun  autre  cas,  la  destruction  de  U 
membrane  musculaire  n'était  si  avancée^ 

307,  Remarquons  aussi  que  les  bronches  n'of- 
fraient d'ulcérations  que  du  côté  gauche  ,  c'est-à-dîit, 
du  côté  de  la  plus  grande  excavation  ^  là  où  elles 
étaient  plus  rouges  et  plus  épaisses  que  partout  ail- 
leurs; et  que  ce  fait  confirme  ce  qui  a  été  dit  sur  U 
cause  présumée  des  ulcérations  du  conduit  aérien , 
et  sur  Finfluence  de  la  matière  de  rexpectoration^sur 
la  phlogose  (55), 

308,  Il  faut  encore  signaler  dans  cette  obserratioo 
le  peu  de  dévoiement  du  malade ,  jusque  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie,  malgré  le  nombre  et  la  gran- 
deur des  ulcérations  intestinales.  Cette  disproportion 
entre  les  symptômes  et  la  lésion  est  effectivement  peu 
commune,  et  tenait  peut-être  à  la  persistance  de  la 
membrane  sous-muqueuse  au  niveau  des  ulcérations 
du  cœcum  et  du  colon  ^  autre  fait  assez  rare  dansks 
cas  analogues;  car  si  nous  en  exceptons  celuî-cî,  nous 
n'avons  pas  rencontré  d'exemple  d'ulcérations  io- 
testînales  de  la  grandeur  de  celle  dont  il  s'agit  ^  qiif 
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la  membrane   muscalaire   ëpaiâsie   ne    fût  plus   ou 
moins  complètement  mise  à  nu. 


^ 


* 


38g.  Quand  t' inflammation  de  la  membrane  m«* 
queuse  de  la  trachée-artère  (  caractérisée  par  une 
rougeur  ordinairement  très-vive,  quelquefois  réunie 
à  on  peu  depaississement  ou  dé  ramollissement)  exis- 
tait sans  ulcérations  ^  les  malades  éprouvaient,  daus 
ertaios  cas,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  ,  accom* 
pagnée  de  chaleur  le  long  du  cou  :  trois  sur  dix-sept 
en  offraient  Icxemple.  Cinq  autres  ressentirent,  pen- 
dant un  espace  de  temps  assez  considérable  ,  des  dou- 
leurs à  la  gorge  ou  au  larynx,  quoiqu'il  ny  eût  pas  la 
moindre  lésion  dans  ces  parties. 

5 10.  Si  noQs  rapprochons  des  trois  premiers  cas 
ceux  de  croup,  dans  lesquels  il  y  a  presque  constam* 
ment  une  douleur  accompagnée  de  chaleur  le  long  de 
la  trachée-artère,  nous  considérerons  ces  symptômes, 
quand  ils  surviennent  dans  le  cours  de  la  phthisie , 
comme  le  produit  de  Tinflammation  de  la  membrane 
muqueuse  dont  il  s'agit.  Peut-être  même  laudrait-il 
envisager,  comme  tenant  à  la  même  cause,  la  douleur 
rapportée  au  larynx  ou  à  1  arrière-bouche  ,  quand  la 
déglutition  est  facile  et  la  voix  sans  altération  i  car 
une  douleur  de  gorge  accompagnant  Imûammation 
de  ia  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  ,  est 
un  fait  en  tout  semblable  au  purit  de  Textrémité  du 
gland  par  reflet  d  un  calcul  dans  la  vessie. 

5 1  K  L'enrouement  a  existé  dans  quelques  cas  où 
il  u  y  avait  ni  ulcération  ni  inflammation  de  la  mem-' 


brane  muqueuse  du  laryni ,  maïs  pour  peu  de  temps, 
à  des  époques  variées  de  raOeclion ,  et  sans  douleur 
de  gorge. 

Eu  résumé  ,  les  ulcérations  du  larynx  donnaient 
lîeo,  daus  la  plupart  des  cas,  aux  symptômes  qui 
leur  sont  propres  :  celles  de  Tépiglotte  ,  cfliand  elles 
étaient  peu  considérables ,  étaient  ordiiiaîremetit  !!• 
tentes  :  celles  de  la  trachée-artère  n'ont  donné  lieill 
quelques  symptômes  particuliers  que  dans  un  cas:  U 
simple  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de 
cette  partie  du  conduit  aérien^  y  a  excité  plusietir» 
fois  de  la  chaleur  et  de  la  douleur;  ou  bien  la  douleur 
a  été  rapportée  à  la  gorge  ou  au  larynt. 


Chapttre  T. 

SYMPTOMES  DES  DIFFÉRENTES  LÉSIONS  DE  LA 
MEAlBRiNE  MUQUEUSE  DE  L'ESTOMAC, 


3 13.  A  différentes  époques  de  la  phtbîsîe  ,  les  ma- 
lades éprouvaient  des  symptômes plusou  moins  grates 
du  côté  deTestomac.  Ces  symptômes  variaient  fitiivant 
les  lésions  de  la  membrane  moqueuse  de  ce  viscèrej 
en  sorte  qu'il  convient  d'exposer  dans  autant  d'ti^ 
liclies  ceux  qui  ont  rapport  à  chacune  d  eUe5. 


GAèrtïQt 


Article  Prerai€r» 


iîPTOMBS  DU  BAMOLLISSEMENT  AVEC  AMlMlSSEMÉ^t 
BE  LA  MEMBliAWE  MUQUEUSE  DE  L'ESTOMAC  (i). 


3i5.  A  une  époque  variable,  rarement  an  début 
de  la  phlliisîe,  le  plus  ordinairement  deux,  quatre, 
cinq,  six  mois  et  quelquefois  plus  avant  la  mort,  lei 
malades  qui  atteints  de  la  lésion  qui  nous  occupe  , 
perdaient  1  appéUt ,  pms  éprouvaient  des  douleurs 
souvent  très -vives  à  Tépigastre,  Quelques  jours  ou 
quelques  mois  plus  tard,  ils  avaient  des  nausées, 
puis  des  vomissemens  ^  ou  bien  ces  deux  derniers 
symptômes  débutaient,  et  les  douleurs  ne  se  mani- 
festaient qu  après  une  ou  plusieurs  semaines.  Il  était 
rare  de  voir  tous  ces  accidens  se  manifester  à-la-fois. 
Dans  plusieurs  cas  ,  ils  avaient  beaucoup  d'intensité 
dès  leur  première  apparition  ;  dans  d  autres ,  ils  se  dé* 
veloppaient  d'une  manière  lente  :  en  général ,  ils  de- 
venaient chaque  jour  plus  insupportables ,  et  persis- 
taient jusqua  la  mort  dune  manière  continue ^  avec 
des  rémissions  plus  ou  moins  longues. 

3i/f*  Ces  symptômes  existaient  chez  presque  tous 
les  malades,  mais  à  divers  degrés*  Seize  sur  dix-neuf 

I avaient  eu  des  nausées ,  des  douleurs  plus  ou  moins 
l^ives  à  répigastre,,et  quinze,  des  vomissemens.  Trois 
n  offrirent  aucun  symptôme  gastrique  remarquable, 
' 
(i)  Fûyet  notre  Mémoire  mr  ceU«  léâioQ  ,  iaaéiè  diQi  le  cîaquîèmft 
wolum»  det  Arehé  génér,  d§  Méd» 


^ 
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malgré  la  profoodeur  et  I  étendue  delà  lésion  de  U 
membrane  muqueuse.  (Obs.  lobis,  26»)  Chezquelqtiei 
sujets,  la  douleur,  les  nausées^  les  vomissemeos , 
avaient  été  devancés  pendant  une  ,  deux  ou  trois 
années  ,  par  un  dérangement  plus  ou  moias  manjoé 
des  digestions. 

3i  5.  La  douleur  était  piquante ,  lancinante  ,  quel- 
quefois accompagnée  de  chaleur  ;  déterminait ,  daos 
certains  cas»  une  sensation  de  barre  à  I'épigastre,oa 
bien  les  malades  ne  pouvaient  la  rapporter  à  aucun 
type.  Ordinairement  conlinue,elle  faisait  des  pro- 
grès  jusqu'à  la  mort.  Quelquefois  néanmoins,  elle 
offrait  des  intermittences  et  disparaissait  dans  les  der- 
niers jours.  Quand  elle  était  très-vive,  elle  absorbait 
Fattention  des  malades  ,  qui  ne  répondaient  qu  a  re- 
gret aux  questions  qui  lui  étaient  étrangères  ;  et  alors* 
sans  rhabitude  où  nous  étions  d'interroger  miciutieii* 
sèment  toutes  les  fonctions ,  la  phthisie  nous  aurait 
échappé  plus  d'une  fois.  La  vivacité  de  cette  douleur 
était  d*au tant  plus  remarquable,  qu'on  Tobsenraît  dans 
des  cas  où  les  malades  étaient  réduits  à  un  grand  étal 
de  faiblesse  ,  et  les  complications  plus  ou  moins  nom* 
breuses.  La  moindre  pression  à  1  epigastre  était  io- 
supportable  ,  et  les  boissons  prises  à  une  températott 
moyenne  semblaient  parfois  glacées»*  Qui  pourrait 
croire  après  cela  que  la  membrane  muqueuse  de  Tes* 
tomac  soit  si  insensible ,  ou  qu'elle  témoigne  sa  dou- 
leur d  une  manière  si  différente  de  celle  des  autres 
organes  ? 

L  opium  ne  soulageait  pas  sensiblement  cette  dou- 
leur ;  Teau  de  Seitz  la  diminuait  quelquefois  un  ou 
plusicuri  jours  de  suite.  Â  une  époque  peu  éloignée 


fstïEÏQÏÎÎ 

Imie  mdtùëùt^nâttioni  vhet 
tune  de  nos  malades  (Obs,  3ï)  ,  au  moyen  tî^  qucl- 
^kues  gouttes  dVtrttr. 

^B[>  3ri6*  LêiÇ  fomimeayem  éi^ieùi  presqfûe  toujours 
^DÎÎîeiiï  ,  ordiflâii*emea!  rares  an  début,  et  devenaient 
!  plus  fréquens  à  mesure  ^ju^oà  sVpprochaît  du  terme 
L    fatal. 

^h  517,  Au  milieu  de  ce  désordre  ,  quelques  malades 
^^digéraient  sans  trop  de  peine  quelques  alîmens  légers* 
^J)  autres  ne  pouvaient  prendre  de  nourriture  qu'à  une 
^Kertaine  heure  de  la  journée ,  ordinairement  le  ma- 
^■in.  (Obs.  32.)  Quelquefois  Tappétit  se  relevait  pen- 
j  dant  une  ou  plusieurs  semaines  ,  bien  que  la  mem- 
â  brane  muqueuse  de  l'estomac  lût  profondément  alté- 
.  rëe  dans  noe  partie  de  son  eLendue.  (Obs.  Sg.)  Slals 
I  à  ime  certaine  époque  ^  et  dans  la  majeure  partie  des 
cas,  1  estotnac  était  sî  susceptible  qu'if  ne  pouvait  rien 
.  supporter,  pas  même  Feau  pure  ;  et  alors  les  malades 
ï  désistaient  à  la  soif  dans  la  crainte  des  vomîssemens, 
^ft  5f8.  L^anorexie ,  des  nausées,  Jes  vomîssemens  , 
L  dès  douleurs  à  Tépigastre ,  tels  étaient  donc  les  symp- 
^■ÉÔmes  qui  avaient  presque  constamment  lieu  dans  les 
Hbas  où  la  membrane  muqueuse  de  lestomac  était 
j  ramollie  et  amincie.  Ils  montraient  que  ce  viscère  , 
comme  les  autres  organes ,  révèle  ses  lésions  par  la 
douleur  et  le  désordre  de  ses  foUctioris. 

Si  g.   Quand  les  symptômes  qne  nous  venons  d** 

décrire  ont  persisté  d'une  manière  continue  pendant 

\m  certain    temps ,   trois    à   fjoatre   semaines ,    par 

i     exemple,  on  peut  considérer  lé  raiilolHssement  avec 

!     miiincissemcnt  de  la  membrane  nluqueuse  de  1  esto-* 

10 
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mac  coujuie  certaio.   Tous  les  jours    nous  vérifions 
1  exactitude  Je  cette  assertion. 

520.  Plusieurs  faits  répandus  dans  le  cours  de  C2t 
ouvrage  (Obs.  5i  ^  32 ,  Sg^etc.  )  sont  la  preuve  de  ceijui 
précède  ;  mais  le  suivant  nous  a  paru  assez  digne 
d'intérêt  pour  trouver  place  ici. 


'^  »  >  /V*  V»  VHV^«  i%\  \  > 


WIl".  Observation. 

Une  l'cmme,  âgée  de  trente  -  cinq  ans,  mèr« 
de  plusieurs  enfans^  d'une  constitution  peu  forte, 
non  sujette  au  rhume,  vint  à  rhopital  de  la  Charité 
le  i5  juillet  i$24.  Elle  était  accouchée  depuis  dii 
mois,  souffrait  beaucoup  du  genou  gauche  depuis  sa, 
et  présentait  tous  les  symptômes  rationnels  d  une  tu- 
meur blanche  de  cette  articulation.  Elle  en  fut  traitée 
dans  une  des  salles  de  chirurgie.  On  lui  appliqua  deiu 
moxa,  et  bientôt  la  douleur  dispaïut,  le  volume  de 
Farticulation  diminua ,  il  y  eut  ankilose.  Le  5  no- 
vembre la  malade  fut  ti'ansférée  dans  le  service  de 
M.  Chomel,  etajoutaauxdétailsprécédens,  qu  elle  avait 
eu,  au  premier  août,  à  la  suite  d'une  commotioii 
morale  forte,  des  frissons  entremêlés  de  chaleurs, de 
la  loux,  des  douleurs  k  lepigastre,  des  nausées. 
quelquefois  des  vomissemens;  qu  a  la  même  époque 
la  soif  avait  un  peu  augmenté,  qu  elle  avait  perdu  lap- 
pétit.  Aces  symptômes,  qui  avaient  persiste  depuis 
leur  début,  s'étaient  joints  uue  chaleur  forte  dans  la 


sairéé ,  des  âueurs  nocturnes  et  des  frissons  par  inter- 
valles. L  expectoration  n'avait  commencé  qu'an  mois 
^^d  octobre.  Peu  après,  une  doiileurlrèjs-vives'étaitmani- 
Hjlestëe  danè  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et  avait  dis- 
paru à  la  un  de  la|)remière  semaine,  presque  aussitôt 
après  Tapplication  dun  vcsicatoîresur  le  point  corres- 
pondant. Les  selles  étaient  devenues  fréquentes  et  li- 
quides les  trois  derniers  fours.  L'amaigrissement  avait 
commencé  à  Fépoque  des  couches- 

Le  5  novembre ,  la  figure  était  un  peu  animée  , 
la  faiblesse  considérable ,  la  malade  pouvait  à  peine 
faire  le  tour  de  son  lit,  La  soif  était  médiocre,  l'ano- 
^  rexie  presque  complète  ,  la  langue  dans  Tétat  naturel , 
'  Vépîgastre  douloureux ,  sensible  a  la  moindre  pres- 
'  sion;  les  nausées  fréquentes  ^  parfois  suivies  de  qucl- 
•!  ques  gorgées  de  bile ,  principalement  la  nuit  et  après 
jf     la  toux  ;  le  ventre  généralement  un  peu  endolori , 

Iles    selles    liquides  ,    précédées    de    coliques.     La 
loux  fréquente  la  nuit,  beaucoup  plus  rare  le  jour. 
Des  crachats  légers,  blancs  et  spumeux,  flottaient  sur 
pine  grande  quantité  de  liquide  clair.  La  respiration 
Citait  médiocrement  accélérée  ;  la  poitrine    un   peu 
moins  sonore  à  droite  latéi^lement  et  eu  arrière  dans 
1^      sa  moitié  inférieure  ,  que  du  côté  opposé  ;  le  bruit 
f      respiratoire  plus  fort  sous    la  clavicule    droite ,    où 
I      Ton  entendait  quelques  craquemens ,    que    sous   la 
gauche.  Le  pouls  était  accéléré   (cent  quinze  pulsa- 
tions par  minute}  ,  petit  et  faible  ;  la  chaleur  peu  con- 
sidérable le  jour  et  forte  la  nuit.    Il  y  avait  eu  des 
sueurs  nocturnes  et  des  frissons  dans  la  soirée,  La  ma- 
lade rapportait  1  oppression  à  l'épigastre  ,  éprouvait 
beaucoup  de  mal-aise  et  une  sorte  d*anxiété.  (SoL  de 

'9* 
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%]i\  de  goin.  î  lis.  de  riz  éd.  et  acid.  a?i*c  le  jus  de  dt.; 
pot.  gom,  avec  un  gr.  d*op.) 

Les  symptômes  gastriques  persistèrent  et  devinrent 
chatjue  jour  plus  intenses.  Du  8  du  21  iioverabre, 
quarante-huit  heures  avant  la  mort  ^  le»  vomîssemens 
de  bile  furent  nouibroux ,  répétés  plusieurs  fols  dîDs 
la  journée  ,  soit  à  la  suite  de  la  toux ,  soit  dans  ses 
intervalles  ;  le  mal-aise  et  l'anxiété  furent  au  comble; 
i'étouflement  était  considérable  ,  les  douleurs  très- 
vives  à  répigastre  :  la  pression  la  plus  légère  y  était 
insupportable.  I.a  malade  avait  du  dégoût  pour  tour, 
le  bouillon  le  plus  léger  causait  une  pesanteur  «- 
trême  à  la  région  de  restomac.  Elle  Onit  par  vomir 
tout  ce  qu'elle  prenait,  buvait  très-peu  à-la-fois,  et 
les  boissons,  prises  à  une  température  moyenne,  lui 
semblaient  froides  coinoie  de  la  glace,  —  La  langue 
fut  dans  Tétat  naturel  ou  on  peu  pâle  Jusqu'au  18; 
alors  elle  devînt  rouge  ,  chaude,  piquante,  et  se  cou- 
vrit de  plaques  blanches  couenneuseSj  qui  se  renott- 
vêlèrent  à  plusieurs  reprises.  Cette  exudation*,  qui 
existait  aussi  sur  les  lèvres ,  la  paroi  interne  des  joues 
et  le  voile  du  palais ,  commençait  sous  foruae  de  grains 
comparables  à  ceux  de  ta  semouîlle,  lesquels,  en  s  élar- 
gissant, se  réunissaient  et  couvraient  bientôt  tonte  h 
surface  de  forgane  où  on  les  observait. 

Les  selles  furent  liquides,  mais  peu  fréquentes,  jiw^ 
qu'au  ï  8  ;  alors  elles  devinrent  tont«à-*coup  très-noi»* 
breuses,  et  flans  les  trois  derniers  jours  elles  étai^ot 
involontaires  et  pour  ainsi  dire  continuelles.  En  même 
temps  il  y  eut  des  douleurs  par  tout  le  ventre,  mr- 
tout  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit. 

La  toux  ne  fit  pas  de  progrès  sensibles  ;  les  cr^- 
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<!hats  forent  rares  et  légers;  les  résultats ckî  la  percus- 
sion los  mêmes  que  le  pi^mîer  four.  Le  19 ,  la  respi- 
mlioD  était  trachéale  sous  la  clavinile  droite,  mais  la 
pectorlloqu te  n'existait  pas. 

Le  pouls  fut  constamment  petit,  faible,  et  très-- 
accéléré ,  si  ce  n'est  dans  les  quatre  derniers  jours  , 
qu'il  tomba  de  cent  quarante  à  cent  pulsations  par 
tninutè.  La  malade  était  très-sensible  au  froid. 

Elle  ne  savait  quelle  position  tenir,   et  avait  quel- 

P^uefoisdelapeineàindicfuerJesîégede  ses  souffrances, 

tant  elleéprouvaild'anxiété.  Sa  figure  exprimait  le  mal- 

tise  et   le  dégoût.  Elle  mourut  le  2!^  novembre  à  sit 

leurei^  du  matin  ,  sans  avoir  eu  de  délire. 

Ouverture  du    cadavre ,  vitigt-aix   heurtas   ffprrs  ta 
mon. 

Etat  extérieur.  Dernier  degiv  de  marasme.  Rien 
tutre  chose  dé  remarquable. 

Téie.  Inlllli^ation  sous-araehnoidienne  très- peu 
iensidérdble.  Cerveau  parfaitement  sain.  Deux  petites 
cuillerées  de  sérosité  dans  le  ventricule  latéral  du  côté 
droit  ;  un  peu  moins  à  gauche.  Le  reste  dans  l'état 
natureL 

Cen.  L  epiglolte ,  le  larynx  et  la  trachée-artère 
n'offraient  rien  de  remai^quable. 

Poitrine,  Le  poumon  gauche  était  libre  dans  toute 
^on  étendue,  présentait,  à  la  partie  moyenne  de  son 
'obe  supérieur,  une  masse  orrisâtiv  et  blancbâtre,  du 
^^Ittuie  d'un  petit  oeuf  de  ponle,  composée  d*une  in- 
''lïité  de  g^ranulatioiis  tuberculeuses,  séparées  dans 
H^^^ieurs  points  par  un   tissu  ronjifeatre,  légèrement 
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grenu.  Ailleurs,  ou  voyait  des  granulalions  grises ,  dort! 
tjuelques-uiies,  iuimediateinent  placées  au-dessousdcs 
plèvres,  faisaient  saillie  au  dehors.  Le  poumon  di^oit ad- 
hérai t  dans  toute  sa  surface  aux  paroiseDYironnantes.au 
moyen  dune  double  fausse  membrane  dont  les  feuil- 
lets étaient  étroitement  unis  entre  eux.  Elle  ét^it 
beaucoup  plus  épaisse  inférieurement  que  dans  s^ 
moitié  supérieure,  et  en  très-grande  partie  transfor- 
mée en  matière  tuberculeuse.  Il  y  avait  nombre  tic 
^granulations  jaunâtres  et  grisâtres  sous  la  plèvre  pul- 
monaire, et  principalement  sous  celle  qui  correspood 
aux  scissures  interlobulaire^  ,  dont  les  bords  étaifiiit 
convertis,  dans  l'épaisseur  d'une  ligne,  en  une  matière 
jj^rise  demi-transparente.  On  trouvait ,  au  sommetdu 
lobe  supérieur ,  une  excavation  du  volume  duûc 
pomme  d'api ,  contenant  une  médiocre  quantité  de 
pus  ,  communiquant  avec  les  bronches  ,  et  sansfaus*e 
membrane  distincte.  Le  tissu  pulmonaire  était  seule- 
meut  un  peu  plus  ferme  à  son  pourtour  que  partout 
ailleurs.  —  Les  broucbes  de  ce  coté  étaient  d'oa 
rouge  vif,  autour  de  lexcavatiou  seulement.  — ^ 
cœur  était  petit  et  saizi ,  dun  tissu  ferme  ;  Taortedam 
l'état  naturel. 

Abdomen.  L  estomac  avait  uu  médiocre  voluiûe  » 
contenait  une  petite  quantité  de  bile  trouble.  S* 
membrane  muqueuse  était  inégalement  jaune  daDS*a 
moitié  supérieure,  et  jusque  trois  pouces  du  pjlon' 
(à  part  quelques  poiiits  peu  éteuilus)  ,  uiolle  coniiw* 
du  mucus  ;  en  sorte  qu  ou  lenlevait  avec  le  dos  dw 
scalpel,  comme  on  enlèverait  du  mucus  un  peu  i^i^ 
(|uenx.  La  partie  ramollie  était  beaucoup  plus  niinc<' 
«jue  dans  létal  nalurel.  Près  du  cardia  et  le  long<l<"  'a 
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coiirt>ore ,  la  où  Je  ramollissement  et  l'amin- 
cissement étaient  le  mdins  marqués  ,  la  mcrabrane 
muqueuse  oflVait  quatre  mamelons  rougeâ très  ^  plus 
termes  qu'elle-même  ,  duue  ligne  d  épaisseur  et  dun 
peu  moins  de  largeur.  Les  vaisseaux  u^avaient  rien 
cle  remarquable  au-dessous  de  la  portion  amincie.  — 
La  membrane  muqueuse  de  Tintestin  grêle  était 
d'un  rose  très-tentlre ,  d\me  épaisseur  et  d\me  fen- 

leté  convenables.   Quelques-unes  de    ses  dernières 
'plaques présentaient  de  petites  ulcérations. — Legros 
intestin  contenait  un  peu  de  liquide  trouble  teint  en 
rose ,  peu  épais.  Sa  membrane  muqueuse  était  dun 
rouge  violet  «lans  toute  sa  longueur ,  finement  ma- 
melonnée ,  un  peu  épaissie ,  molle  comme  du  mucus. 
_Ou  trouvait  dans  les  colons  ascendant  et  transverse 
[trois  ulcérations  d  une  ligne  et  demie  de  diamètre  . 
^Bu  niveau desquellesla membrane  musculaire  étaitànu. 
Il  y  en  avait  d  autres  plus  petites  encore  à  la  partie 
moyenne  du  rectum ,  agglomérées^  reposant  sur  la  mem- 
brane sous-muqueuse.  Celle-ci  était  opaque,  plus  que 
triplée  depaisseur  dans  toute  son  étendue.  — Le  foie 
était  un  peu  volumineux  *   pâle,   gras,  dépassait  le 
bord  ciirtîlagioeux  des  côtes,    La    bile  de  la  vésicttle 
médiocrement  épaisse,  coule ui' jus  de  pruneaux.  ^^-^ 
La  rate  avait  ses  dimensions  ordinaires,  était  en' partie* 

^couverte  par  ime  fausse  membrane  dans  Tépaîs^eur 
de  laquelle  ou  trouvait  beaucoup  de  matière  ttibercu- 
leuse.  Elle  offrait  à  Tintéricur  une  soixantaine  de  gra- 

lulations  de  même  nature  .  de  la  grosseur  d*un  petit 
pois ,  environnées  d'un  tissu  .sain.  —  Le  mésocœcum 

préseataient  qucIqtTer, 
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petites  pla4Ue!>    tuberculeuses  ,    <l«5veli>pp4fËS  a  lent 

furfate,  —  Les  autres  viscères  dans  Tétat  naiiire). 


>2i.  Celle  observation  B»t  digne  d'îiâlérèi 
plusieurs  rappprl s.  Déjà  le  simple  récit  des  faits  biodI}« 
qppl'aâectiop  tuberculeuse  des  pouaions  et  la  maladie 
(le  l^  ifD^iiibrane  muqueuse  de  resloina<î  ool  déhuti 
^1}  même  temps,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire.  Et  tandis 
qqe  dans  la  plupart  des  cas  où  la  complication  qui 
nous  occupe  a  lieu  ,  la  mort  arrive  principalf^tnenl  par 
lespounions,  elle  est  ici  le  rtS^ultat  de  la  lésion  delà 
iiicîipbrane  muqueuse  de  lestomac  ,  bi<^ii  plus  qnedt* 
tpytc  autre  cause. 

A  raison  de  la  prédominance  des  symptôuies  gas- 
triques, il  eût  été  très-facile ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit ,  de  mécounaîtie  la  phthisie.  La  malade  ne  pensait 
qu'à  son  e.'itoîiiac ,  ne  demandait  de  soulagement  quaoi 
douleurs  duut  it  était  le  sîége;  il  fallait  en  quelqiM* 
sorte  li|i  ftiire  violence  pour  obteiiir  quelque^  n^po»^ 
relativemejit  à  1  état  de  sa  poitrine,  La  marché  du  f«- 
mollissement  ne  fut  pas  très-rapide,  et  n  i  i  noî^ 
nous  11  avon$  jamais  vu  tant  de  mal-aise  et  <i  ai  ..in-, 
n\  la  ûguj'e  exprimer  la  douleur  dWe  uaanièra  ri 
énergique.  Mais  ce  qu'il  importe  surtout  d'observer 
ici  j  ce$t  la  gradation  des  symptômes,  leur  peu  d'io* 
tensité  au  début ,  quand  la  lésion  de  la  membrane* 
muqueuse  nelait  pas  encore  considérable,  et  leur^ 
progrès  non  interrompus  dans  la  suiti?.  D'abord  ,  les 
douleurs  àlépigastre  sont  légères,  les  nau.st^ejî  e*  !*•> 
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jJômîsKemens  sont  provocfue.s  par  la  toux;  puis  le^ 
lausees  devieniienl  coiiliûuelles,  les  vomisseineiis  ont 
\  Heu  cbus  les  intervalles  de  b  toux ,  se  composent  de 
I  bile ,  et  de^piciiuenl:  chaque  jour  plus  frëcfuens  et  plus 
copieux  ;  la  douleur  augmente  à  mesura  qu'on 
i  ;?*eloigne  du  début;  en  un  mot  riiitenrité  des  sym- 
^ypl6iu€3  est  toujours  proportionnée  à  I  mtensité  de  la 

^B*  ^22.  La  diarrhée,' devenue  tout-à-cotip  trè.H- forte dan.'i 
^^e»  derniers  jours  de  la  vie  ,  est  encore  une  des  circons- 

i  puces  remarquables  de  cette  observation.  Elle  était 
iccoiiipagnée  de  doideurs  vives  dans  tout  le  ventre , 
l  signalait  sans  doute  l'invasion  d'ume  de  ces  enté- 
îtes  graves  qui  se  développent  fréqueuiuient  daniS 
es  dernières  périodes  de  la  plitliisie  {uti/\)  •  et  amèneut 
avec  taût  de  rapidité  le  ramollissement  de  la  meiii- 
Jir^iie  muqueuse  du  gros  intestin.  Observons  aussi 
xju'à  ce  ramolliiisemejcit  répondait  un  épaîssisscment 
considérable  du  tissu  cellulaire  sou s-uio queux ,  lequel 
avait  conservé  sa  blanctieur,  bien  que  son  excès 
d  épaisseur  doive  être  considéré  comme  le  résultat 
'      d'une  inflammation  aiguë  (i35). 

I  3^7),  Le  poumon  et  la  plèvre  du  côté  droit  inéritenl 

.  aussi  quelque  attention  ;  le  poumon,  par  la  cavité  exis- 
L  tante  dans  son  lobe  supérieur,  laquelle  offrait  lexemple 
^Bâsez  rare  d  une  excavation  tuberculeuse  d*une  cer- 
^^aîne  étendue,  à  parois  immédiatement  formées  par  le 
tissu  pulmonaire  sain  ou  seulement  un  peu  endurci:  la 
I  plèvre  ,  par  la  fausse  membrane  développée  à  sa  sur 
^Kice  et  transformée  en  matière  tuberculeuse,  cireons- 
^tance  qui  ne  s'est  présentée ,  comme  nous  l'avons  déjà 
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dit,  à  notre  observation,  que  dans  les  cas  où  il  y  afait 
«les  tubercules  dans  les  poumons. 

02/^.  La  pleurésie  qui  a  donné  lieu  à  l'exudatioD 
«Qêmbraniforme  dont  il  s'agit ,  n'a  débuté  qu'un  mois 
avant  la  mort  du  sujet,  c'est-à-dire  à  une  époque  où 
il  y  avait  dé)à  des  tubercules  au  sommet  des  poumons, 
dans  celui  du  côté  droit  surtout.  Aucun  moyen  dès- 
lors  d'en  attribuer  le  développement  à  cette  pUeg- 
masie.  On  ne  serait  pas  mieux  fondé  à  la  regarder 
comme  cause  de  ceux  qui  se*  trouvaient  immédiate- 
ment sous  les  plèvres ,  vu  que  dès  tubercules  sem- 
blables et  semblablemént  disposés  se  trouvaient  à 
gauche  où  le  poumon  était  libre  d'adbërences,'eth 
plèvre  dans  l'état  naturel. 

325.  Enfin,  la  matière  tuberculeuse  déveIo[ypée 
hors  des  poumons,  dans  les  fausses  membranes  qoi 
recouvraient  la  plèvre  droite  ou  la  rate ,  dans  le  tissu 
de  cet  organe  ou  à  la  surface  du  péritoine  ,  était  par- 

'  tout  au  même  degré  de  développement ,  à  l'état  de 
crudité  :  ce  qui  semble  attester,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  (210) ,  J'action  d'une  seule  etxnème  cause 
agissant  à-la-fois  sur  plusieurs  organes,  i 
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Artick  11. 


IPTOMES     HE     Li:^FLAMMAT10iS     UU    LA     MEMnilANK 

I    MUQUEUSE  DE  L'ESTOMAC,  BORNÉE   A    SA  FACE  ANTÉ 
RIEURE.  . 

Z26.  Les  huit  malades  chez  lesquels  nous  avons 
bservé  cette  affection  avaient  éprouvé,  pendant  un 
espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable ,  de  Tano- 
rexie,  des  douleurs,  de  la  chaleur  à  I  epjgastrc,  quel- 
quefois des  nausées;  un  petit  nombre,  des  vomisse- 
niens.  Un  seul  fut  exempt  de  douleur.  Sa  maladie 
principale  (la  phthisie  )  durait  depuis  cinq  ans,  et 
l'appcLit  h*avait  complèlement  cessé  que  dans  les  der- 
niers jours  de  la  vie. 

527,  Ces  symptômes,  indices  d'une  lésion  de  la 
membrane  muqueuse  de  lestoniac ,  ne  se  manifes- 
taient pas  tous  à- la -ibis.  Dans  la  plupart  des  cas  , 
Tanorexie  débutait  et  était  accompagnée,  après  un 
certain  temps ^  de  doujeur  à  lepigastre.  Celle-ci  aug- 
mentait beaucoup  par  Ja  pression,  était  quelquefois 
u^\ie  à  une  chaleur  locale  brûlante,  avait  des  rémis- 
sions plus  ou  moins  longues  et  complètes  ;  les  ali- 
mens  les  plus  légers  causaient  de  1  Vtouflement.  Enfin, 
les  nausées  survenaient  plus  ou  moins  fréquentes  , 
quelquefois  sollicitées  par  la  toux  ,  et  chejs  certains 

P sujets  (deux  seulement)  il  y  eut  des  youiis^emens,  bi- 
lieux dans  un  cas,  roinposésdc  matières  blanches^  et 
insipides  dans  l'autre.  Chez  tous  les  uuiladeson  stïitnit 
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nue  rvîsislaiice  a  la  région  épigastrique  ,  le  foie  éîail 
doscendii  ao-dessous  des  côtes  ;  et  ce  deplacemeol 
nous  a  fait  soupçonner  plus  d  une  fois  que  ces  symp- 
tômes gastriques  provenaient  de  I  uiflaininatîon  delà 
partie  de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  face 
antérieure  de  lestomac. 

328.  La  durée  des  symptômes  était  moindre  que 
dans  les  cas  où  il  y  avaîl  amincissement  et  ramollisse- 
ment. Elle  variait  d'un  à  trois  mois,  La  marche  de  U 
maladie  était  clironiqiie,  et  néanmoins  la  douleur  fi 
les  autres  phénomènes  morbides  étaient  quelquefufs 
très-pmn onces.  Parmi  les  faits  de  ce  genre  que  noui 
avons  recueillis,  le  suivant  eslle  plus  digne  d'attention 
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line\ fille  .  âgée  de  vingt-six  ans,  tfune  conslitutioit 
lissez  forte,  d*une  sensibilité  très-vive,  enrhumée  de- 
puis cinq  ans,  vint  à  rhopilal  de  la  Charité  le  20  jan- 
vier i8îî3*  Les  symptômes  avaient  été  peu  incom- 
modes pendant  les  trente  premiiers  mois.  Après  ceft<* 
époque,  la  toux  et  rexpectoration  augmentèrent ^  il? 
eut  un  crachement  de  sang  qui  persista  cinq  mojssaoF 
interruption  ,  malgré  renjploi  répété  de  la  saignée  et 
des  sangsues.  Dans  les  deux  années  qui  suivirent ,  Tétaf 
delà  maïade  parut  s'améliorer;  elle  reprît  presque 
rompletement  son  einhonpnînt  et  ses  forces;  ses 
règles,  qui  avaieni    rïc  suspendues  pendant  dix-liuit 


ois,  retinrent  à  leurs  t^poques  ordioaires  :  enlin ,  il 
c  lui  reslait  qii'iiit  peu  de  toux  et  de  dyspnée,  cpi and, 
u  mois  de  novembre  1822  ,  après  uo  excès  de  danse^ 
elle  fut  prise,  pendant  la  nuit^  d'an  frisson  violent 
I  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  acconipagné  de  dou- 
leurs au  côte  droit  ^  avec  augmentation  de  la  toux  et 
_  de  loppression  habituelles.  Dès-lors  les  frissons  re- 
^fcnrent  jouruellement  vers  le  soir,  la  douleur  persista, 
^et  il  y  eut,  au  sixième  jour  de  cette  espèce  de  rechute^ 
f  une  hémoptysie  qui  se  prolongea,  en  ditoinuant , 
jusqu  a  1  époque  de  l'admission  de  la  malade  à  Thô- 
pital. 

Le  g  janvier,  céphalalgie  gravatîve  ,  faiblesse  con- 
sidérable ;  oppression,  picotcmens  entre  les  épaules; 
toux  fréquente  la  nuit  :  crachats  verdâtres,  tachés  de 
sang,  peu  nombreux;  d'autres,  claii^  el  largement 
aérés  ,  plus  copieux  :  râle  muqueux  en  arrière  du  côté 
droit  de  la  poitrine  ,  respiration  nette  ailleurs.  Wi  re- 
I  tentissement ,  nîpectoriloquie.  Langue  naturelle  ^  soif 
Hvive,  anorexie,  nausées  par  la  toux ,  épigastre  sensible 
'  à  la  pression,  selles  rares,  (Tis,  pect.  ;  pot,  pect.  am.  ; 
deux  demi  cr.  de  riz.) 

Le  2*2y  les  crachats  étaient  pelotonnes,  unis  par  un 
uiucos  clair  et  dépourvu  de  sang;  la  malade  accusait 
une  douleur  vive  au  côté  droit.  Ou  y  appliqua  deû 
sangsues,  et  le  jour  même  il  y  eut  im  soulagement 
marqué.  Le  lendemain,  douleurs  à  Tépigastre  ,  nau- 
ées  dans  les  intervalles  de  la  toux.  Dès-lors,  jusqu  an 
17  mai ,  jour  de  la  mort,  voici  ce  qui  arriva  : 

Il  y  eut ,  le  :^7  janvier,  une  nouvelle  douleur  à 
î  épaule  droite,  autour  de  laquelle  on  entendait  un 
râle    crépitant  mêlé   de   gargouillement.    Le   39,  la 
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douleur  était  augmentée  ,  la  respiration  beaucoup 
plus  difficile  qu  a  lordieaire  ^  la  toux  fréquente  ,  le> 
crachats  clairs  et  plaqués  d'un  sang  très-rouge  ;  orj 
entendait ,  daus  toute  la  hauteur  du  côté  droit  de  la 
poitrine  ,  une  crépitaliou  fine.  Le  pouls  était  Iris- 
accéléré,  petit  et  faible.  Lne  saignée  de  huit  onm 
fit  promptement  cesser  les  accidens.  Le  5  février, 
nouvelle  douleur,  crépitation  légère  sous  la  mamelle 
droite  :  soulagement  prompt  par  1  application  de  quel- 
ques sangsues.  Dans  la  suite  ,  les  mêmes  syuiplôuie^ 
la  douleur,  la  dyspnée,  la  crépitation  ,  quelquefois 
accompagnés  de  crachats  jaunâtres  et  un  peu  ris- 
queux,  se  renouvelèrent  à  im  degré  plus  ou  moitié 
considérable  ,  et  lurent  combattus  par  les  mèm^i^ 
moyens ,  proportionnés  aux  forces  de  la  malade.  Le 
5  mai ,  la  pectoriloquie  était  manifeste  entre  le> 
épaules  et  la  colonne  vertébrale,  le  son  mat  sousIa 
clavicule  droite  où  Ton  entendait  un  peu  de  cn'pi- 
tation  fine*  Le  1 1  ,  il  y  eut  une  hémoptysie  légrn*, 
les  crachats  étaient  d'un  gris  sale ,  et  ils  conservèrent 
le  mOme  aspect  jusqu  a  la  mort. 

L'anorexie  et  les  nausées  persistèrent  pendant  quel- 
ques jours^  puisTappétitsc  rétablit,  au  point  que  dansK* 
cours  de  février  la  malade  mangeait  le  quart  de  portion, 
sans  en  éprouver  d'autre  inconvénient  qu'un  peu  d  op- 
pression après  le  repas.  Dans  les  premiers  jours  demar** 
retour  de  Fanorexie ,  douleurs  vives  à  Tépigastre.  Les 
1 5  et  1 6,  nausées  presque  continuelles,  etparfois  légers 
vomissemens  de  bile  ;  ardeur  à  Tépigastre,  L'anorexie 
persista  ,  les  nausées  diminuèrent  un  peu  les  jour* 
suivans,  il  y  eut  des  douleurs  de  tète,  un  sentimenl 
de  lassitude  dans  les  membres,  et  quelques  vomisse- 
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ïeos  bilieux.  Lcir  ni èmes  symptômes  continuèrent  à  un 
degré  plus  ou  moins  considérable  pendant  tout  le  mois 
d'avril;  les  douleurs  épigastriques  furent  très-vives, 
et  les  vomissemens  de  bile  reparaissaient  par  inter- 
valles. Le  2  mai,  le  mai-aise  habituel  avait  augmenté, 
Tanxiété  était  continuelle ,  tout  le  ventre  sensible  à 
la  pression  ;  la  douleur  épigastrique  ne  laissait  pas  un 
moment  de  relâche  ;  la  toux ,  la  plus  légère  pression  , 
le  plus  petit  mouvement  du  corps  raugnicntaient, 

La  langue  ,  qui  avait  conservé  jusque-là  sa  couleur 
naturelle,  devint  très-rouge,  se  couvrit  de  petites 
plaques  blanchâtres  membraniformes,  faciles  à  enle- 
ver. Elles  disparurent  ,  se  reproduisirent  encore  une 
fois ,  et  les  douleurs  épigastriques ,  après  avoir  un  peu 
diminué  ,  reprirent  beaucoup  de  violence  quelques 
jours  avant  la  mort. 

11  n  y  eut  de  diarrhée  que  pendant  les  deux  der- 
nières semaines. 

Le  pouls  fut  constamment  accéléré ,  la  chaleur  vive 
le  soir,  les  sueurs  nocturnes  fréquentes,  les  frissons 
beaucoup  plus  rares. 


I 


Oliver  tare  du  cadavre  ^  vingt  -  six  heures   après  la 

mort. 


^ 


Etat  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme.  Rien 
autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  Adhérences  entre  larachnoîde  et  la  dure- 
inère,  près  de  la  scissure  niédîane  et  dans  d  autres 
points  peu  éloignés,  au  moyeu  de  granulations  blan- 
ches, opaques,  assez  nombreuses,  nées  de  Taracli- 
noide  plus  ou  moins  épaisse  et  opaque  dans  les  parties 


carrespoiîdaiites.  Iiilihralion  soas-arachiKrrrfîennf*  av 
êez  considérable»  Toute  la  masse  encéphalique  tin  pc'ri 
iiîolle.  Trois  cuillerées  de  sérosité  dans  le  yentri- 
cille  lalérdl  gauche,  uûpeir  moinâ  dans  le  droit.  Tôt' 
demi-cuîlleréo  du  même  liquide  dans  le  ventricule 
de  la  cloison,  qui  avait  des  parois  fermes  etrésistaoles. 

Cûu.  Glandes  cervicales  du  côté  gauche  augmen- 
tées de  volume ,  tuberculeuses ,  non  ramollies.  Trans- 
formation  pareille  et  au  même  degfré  des  glanJc^ 
bronchiques.  Le  larynx  et  l'épiglotte  dans  Fétat  ûatu- 
reU  La  trachée-artère  d  un  rose  tendre  sans  lamoîndrt 
ulcération. 

Poitrine.  Quelques  faibles  adhérences  cellulrii^c^ 
au  sommet  des  deux  poumons.  L'un  et  l'autre  of- 
fraient à  l'extérieur  beaucoup  de  bosselures  blan- 
châtres et  légèrement  rosées  ,  dues  à  la  matière  tuber- 
culeuse. Lelobesupérieurducôtédroitpresentaitdetii 
excavations  qui  communiquaient  avec  les  bronches, 
et  un  certain  nombre  de  tubercules  placés  au  initieu 
d'un  tissu  ferme,  grena,  hépatisé  ;  tout-à-fait  priir 
d'air  ,  rouge  antérieurement  et  dun  gris  jaunltrf 
en  arrière.  Il  nV  avait  que  quelques  granulation* 
tuberculeuses  dans  le  lobe  inférieur.  Le  supérieur,  du 
côté  gauche ,  offrait  quelques  cavités  tuberculeuse^ 
d'un  petit  volume,  et  des  granulations  grises  incom- 
plètement opaques  au  milieu  d*uue  matière  gris»^ 
dcjjû-tran.sparente  en  laquelle  ce  lobe  était  presqur 
entièrement  transformé.  L'inférieur  ne  contenail 
tyo'un  petit  nombre  de  granulations,  était  un  peu  en- 
goué à  sa  base.  —  Il  y  avait  quatre  onces  de  sérosif»* 
dans  le  péricarde;  le  cœur  était  petite  mais  sain; 
Taorte  et  l'artère  pulmonaire  dans  Tétat  naturel. 
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Abdomen,  J>e  fuie  dépassait  les  côtes  de  quatre 
pouces  eiiTiroii,  avait  un  voluuie  considérable,  uue 
-.couleur  fauve  piquée  de  rouge,  une  consistance  mé- 
Ipdîocre,  était  gras.  La  vésicule  biliaire  contenait  une 
bile  noire  filante,  très-epaîsse.  — L  estomac  descendait 
au-dessous  de  la  crête  de  les  des  îles,  élaît  volunii- 
neux,  Irès-alongé,  en  partie  recouvert  par  le  foie  ; 
sa  membrane  rautpieuse  était  enduite    dun   mucus 
épais  visqueux,  beaucoup  plus  abondant  à  sa  face  an- 
térieure que  dans  le  reste  de  son  étendue.  Dans  le 
premier  point  elle  était  d'un  rouge  vif,  manifestement 
épaissie  et  un  peu  ramollie;  ailleurs,  elle  oflVait  seu- 
lement une  faible  nuance  rose,  avait  une  consistance 
et  une  épaisseur  convenables.  —  Le  duodénum  était 
sain,  —  La  membrane  muqueuse  de  rintestiu  grêle, 
uu  peu  grisâtre  et  cassante,  présentait  par  intervalles 
des  arborisations,  et  dans  toute  sa  longueur  sept  pe- 
tites ulcérations,  placées  à  de  grandes  distances  les 
unes  des    autres ,  noirâtres,  de  deux  lignes  de  dia- 
mètre. —  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin 
était  grisâtre  ,  quelquefois  noirâtre,  un  peu  ramollie 
dans  toute  son  étendue ,  offrait  douze  petites  ulcéra- 
tions dansle  cœcum  et  dans  le  colon  ascendant ,  et  tmîs 
dans  le  rectum,  immédiatement  au-dessus  du  sphync- 
t^r  de  Tanus.  Elle  était  un  peu  décollée  à  leur  pour- 
tour, et  la  tunique  sous-muqueuse  qui  eu  formait  le 
fond,  grisâtre  et  légèrement  épaissie.  — Les  glandes 
mésentériques  étaient  saines,  mais  autour  des  vais- 
seaux biliaires  un  grand  nombre  de  ganglions  lym- 
phatiques avait  subi  la  transformation  tuberculeuse. 
H  ^   La  rate    était  peu  développée  et  présentait   au 
H  20 
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milieu  de  ion  tÎMu  sain    quatre  tubercules  non    ra- 
mollis ,  *îe  la  grosseur  d^un*?  noisette. 


320.  Arrêtons-nous  un  instant  sur  les  circonstsnces 
principales  de  cette  observation.  L  estomac  était  très- 
volumineux  ,  très-bas,  en  partie  recouvert  par  le  foie; 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  safac^  antérieure, 
d  un  rouge  vîf,  épaissie,  un  peu  ramollie  ,  manifesre- 
ment  enflammée  ;  les  limites  derinilainmatioo  étaieol 
à-peu-près  celles  de  la  portion  de  Testoiuac  recouverte 
par  le  foie ,  ce  qui  ne  permet  gdève  de  douter  et 
rinflnence  de  ce  viscère  sur  son  déyeloppemeDl 
Quant  aux  symptômes,  c est-à-dire  Tanorexie,  la 
douleur  a  lepigastre,  les  nausées,  les  vomissemens 
bilieux,  ils  étaient  en  harmonie  avec  la  lésion,  et  leur 
intensité  aurait  pu  taire  redouter  une  affection  encorf 
plus  profonde  de  la  membrane  muqueuse  de  Testo- 
mac,  son  ramollissement  avec  amîncisseuient.  Comme 
dans  ce  dernier  cas  leur  roarche  avait  été  chronique, 
ils  avaient  acquis  tous  les  jours  plus  d'intensité.  Ainsi, 
bien  que  sous  la  forme  chronique,  la  gastrite  a,  ponr 
ainsi  dire,  marché  à  découvert,  et  il  en  a  été  d^ 
môme  chez  les  sept  huitièmes  des  malades ,  avec  cett* 
seule  différence  que  les  symptômes  ont  été  moim 
graves,  et  que  les  vomissemens  ont  matiqué  dan§  h 
plupart  des  cas. 

Ce  nouvel  ordre  de  faits  confirme  donc  ce  qui  i 
été  dit  dans  l  article  précédent  ;  savoir  ,  qtie 
lestomac  révèle  «es  lésions  de  la  même  manière  que 
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râwfrës  OTjçanes  »  par  la  douleur  elle  dt5,^ortlre  plûi 

*0a  mo'm&  marqué  de  ses  fonctions. 
Nqu^  nous  occuperons  Im^ntot ,  d  une  manière 
spéciale,  de  leiat  de  la  langue  ;  maïs  nmis  remarque- 
rons dès  à  présent ,  que  dans  ce  cas  çottiuie  dans  celui 
qui  précède ,  elle  a  conserve  ta  couleur  qui  lui  est  natu- 
relle; que  même,  elle  a  éle  pale  jusqu'au  moment  où 
elle  s'est  recouverte  de  plaques  couenneuses,  époque 
de  beaucoup  postérieure  à  celle  du  dé4)ut  de  la  gastrite, 
55o.  Le  développement  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  les  glaades  lympbatîques  est  digne  de  quelque 
y<Aiteirtion,  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
artère  ^aît  duo  rose  très-tendre,  moindre  que  cbex 
la  plupart  des  sujets  qui  succombent  aux  maladies  les 
|>lus  variées;  elle  nVHait  ni  épaissie,  ni  ramollie;  on 
pouvait  la  considérer  comme  parfaitement  saine,  et 
dès-lors  aucuu  moyen  de  lui  atlribuer  la  tr^rnsfomia- 
lion  des  glandes  lymphatiques  du  cou  en  matière  tu- 
berculeuse* Mais  on  croira  peut-être  pouvoir  expli- 
i|uei'  la  même  lésion  dans  les  glandes  qui  entourent 
les  conduits  biliaires, par Tinflammation  de  la  uacui- 
brane  muqueuse  de  restomac. 

A  cela  nous  répondrons  que  si  quelques  vaisseaux 
lym}iba tiques  de  ce  viscère  traversent  les  glandes 
dÀmt  il  s  agit ,  ce  n'est  qo  après  avoir  traversé  celles 
tle  :lt  petite  courbure  ,  et  que  si  Tinflammation  de  la 
mamlirane  muqueus<^  gastrique  n*a  pu  opérer  la  trans- 
tamiiition  de  ces  dernières  eu  uiatière  tuberculeuse,  on 
B  tM^  vaitipascooiment  elle  rauraît  fait  pour  des  glandes 
plm  éloigtiées,  A;joiftons  que  nous  n'avows  observé 
qtte  irais  fob  la  oonvei^ion   des  ganglions  lymphia- 

Itiqpies  qui  eiitoureot  les  conduits  biliaires  en  tuber^ 
20* 
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cules  ,  et  que  dans  aucun  cas,  nous  n*avons  vu  la 
rot^me  lésion  dans  les  glandes  de  la  petite  on  de  h 
grande  courbure  de  1  estomac,  bien  cjue  nous  ayons 
observé  nombre  de  fois  rinflainmation  plus  ou  moins 
chronique  de  sa  membrane  muqueuse, 

55 1 ,  INous  nous  arrêterons  peu  sur  Tétat  anatomicpic 
des  poumons.  Nous  remarquerons  seulement  que 
les  fréquentes  récidives  de  rinflamuiatîon  de  celui 
du  côté  droit  viennent  à  Fappui  de  ce  que  nous 
avons  dit  (2S6)  de  1  mnocuité  de  la  péripneumonie 
chez  les  phthisiques,  et  qu'ici  les  tubercules  peu venl 
être  considérés  comme  des  corps  étrangers  dont  l'ac- 
tion est  presque  toujours  moins  fâcheuse  que  celli» 
des  causes  internes. 


Arttde  IlL 


SYMPTOMES  OBSERVES  QUANB  LA  MEMBRANE  MUQUECSE 
BE  L'ESTOMAC  EST  BOUGE  ET  RAMOLLIE  DANS  SON 
GRAND  CtfL  DESAC. 


552.  Soit  que  cet  état  fût  simple ,  qu'il  existât  eo 
même  temps  de  petites  ulcérations  ou  un  état  ma- 
melonné de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac, 
on  observait  rarement  quelque  symptôme  gastrique 
qui  pûtlui  èlre  rapporté*  L'appétit  avait  diminué  long- 
temps avant  la  mort,  mais  ^  à  quelques  exceptions  près, 
dans  la  progression  des  symptômes  de  la  maladie  prin- 
cipale et  comme  dans  les  cas  on  lestomac  était  parfar- 
lemenl  sain.    L'anorexie  n'était  devenue  complète, 


XIX*.   Observation. 
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chez  h  plupart  tirs  sujets,  que  dix  ou  vingt  jours 
Irant  le  teriiuî  falal.  Il  n'y  eut  de  douleurs  à  1  cpi- 
""gastre  et  de  uausees  que  dans  la  neuvième  partie  des 
cas  ,  sur  deux  sujets,  et  dans  les  derniers  teraps  de 
la  maladie.  Ce  défaut  si  ordinaire  de  symptômes  dans 
une  lésion  communément  très-grave,  et  qui  offre  le 
caractère  d*un  gastrite  aiguë  ,  nous  a  fait  penser 
que  dans  la  plupart  des  cas  elle  avait  lieu  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie. 

V  535.  Des  deux  faits  dont  il  vient  d'être  question  le 
suivant  est  celui  dans  lequel  les  symptômes  gastriques 

Bont  duré  le  plus  de  temps  et  offert  le  plus  dmtensité. 

P 

^Ï^One  iille  ,  âgée  de  quarante-huit  ans ,  d'une  taille^ 
élevée,  d*unc  constitution  forte,  n  ayant  plus  ses 
règles  depuis  dix  ans,  fut  admise  à  Thôpital  de  la. 
Charité  le  22  septembre  1822.  Elle  accusait  neuf 
mois  de  maladie ,  n'était  pas  sujette  au  rhume,  n'avait 
point  eu  de  pérîpneumonîe.  Au  début ,  toux ,  cra- 
chats ,  dyspnée ,  sueurs  nocturnes  :  ces  symptômes 
avaient  persisté  en  prenant  du  développement,  et  les 
stieurs  étaient  devenues  très-copieuses*  Au  cinquième 
iiîois^  hémoptysie  assez  forte  pendant  deux  jours, 

I douleur  au  côté  droit ,  continue  depuis  ,  mais  moins 
considérable  peu  après  son  début  qu'à  sa  naissance  ; 
pdécuhitus  obligé  à  gauche.  Les  frissons  avaient  été 
■rares,  rappélît  déprime  dès  rapparitîou  de  la  ïoux  , 
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H  depuis  qualn^  mois  h  malade  ne  mangeait  qu'un 
peu  de  bouiHie  oi  cic  pain»  Soif  consid*^rable ,  auiai- 
grisscTnei>l  dès  \e  priatipif. 

Le  5  septx'fiibre ,  la  céphalalgie  était  géo^érale ,  «l 
pême  depuis  six  nmifi  la  malade  avait  des  ébloui^^e- 
mens  dès  quVlIc  se  Itfvait;  le  nez  cl  les  lèvres  étaicot 
violacés^  le  d/'cubitus  élevé,  la  respiration  un  peu 
liante  et  accélérée  ,  la  lotut  médiocrement  fréquente; 
les  crachats  peu  abondans,  clairs,  spuineax  ou  ver- 
d&tr^flii^  et  striés  de  btanc.  AdrcNte,  auf.^rietiremeiit. 
^t  surtout  en  dehor.n  de  la  mamelle  ,  la  poitrine  rein 
dait  ua  sou  mat,  il  y  avait  de  k  douleur  et  présent? 
partout  du  gargouillement  ou  un  râle  crépitant  très- 
gros  :  sous  la  clavicule ,  la  respiration  était  trachéale  , 
et  la  peçtoriloquîe  imparfaite.  A  gauche,  l'auscuha- 
tiou  et  la  percussion  n'offraient  rien  de  remarquable. 
Le  pouls  était  fréquent  »  îuégal  ,  îrrégulier  ,  quel- 
quefois intermittent;  les  battemens  da  cœur  en- 
t^pduji  par  toute  la  poitrine,  et  accompagnés  d'un»' 
impulsion  ^mex  forte  à  la  région  précordiale  ,  au 
niveau  du  sternum  principal ement,  La  bouche  *Çtail 
pâteuse  et  amère»  la  soif  vive,  lanQrexie  complète, 
la  langue  un  peu  rouge  au  centre,  Tépigastre  dcnh 
lourt  nx  depuis  quelques  heure«^.  Il  y  avait  des  iian- 
»ées  assez  fréquentes  à  la  suite  ou  dans  les  ioteriralle^ 
de  la  toux.  Les  selles  étaient  rares ,  le  veatre  un  p«o 
ballonné.  (Hyd,  comp,  iiit.  ;  pot  gom*  avec  teint*  de 
digît.  trente  gouttes;  douze  sangsues  à  raîius.)| 

Depuis  ce  moment  jusqu  a  la  mort  du  sujets  «{u^ 
eut  Heu  le  r'  octobre  ,  les  mêmes  symptômes  persis- 
tèrent i  Fanorexie  ,  les  nausées,  les  douleurs  à  IVpi- 
^astré  furent  phi»  ou  moins  prononcées;  il  n'y  eut 


pas 


de  Toiuissemeus.  La  malade  uiaiigeait  un  peu  de 
soupe  sans  que  le  rnal-aîse  habituel  en  parût  aiig- 
inenté  ;  la  langue  conserva  sa  couleur  rouge  au  centre, 
il  y  eut  un  peu  de  devoiement  et  quelques  douleurs 
au  flanc  droit  dans  la  direction  du  colon, 

l^e  pouKs  fut  un  peu  moins  irrégulier  dans  les  vingt- 
{•ualre  heures  qui  suivirent  rapplication  des  sangsues 
€^  auparavant ,  puis  son  irrégularité  devint  tous  les 
)urs  plus  considérable.  Les  membres  s  infiltrèrent,  les 
'-sueurs  lurent  copieuses  ,  et  il  y  eut  quelques  frissons. 
Les  crachats  ne  ehangèrent  pas  sensiblement  d'as- 
I  pcct*  La  dyspnée  fit  des  progrès  rapides,  et  parfois 
Hfe  malade  était  obligée  de  se  mettre  à  son  séant;  la 
^■douleur  sous  la  inamelle  droite  fut  plus  ou  moins  forte 
^jusqu'au  dernier  jour,  et  après  une  agonie  de  quelques 
I      hf^ures  la  malade  expira. 

OmertMre  du  cadavre^  vingt -huit  heures  après  In 
^^  mort 

^P     Etat  extérieur.   Infiltration  peu  considérable    des 
[     niembi^s  abdominaux.    Rougeur  du  côté  droit  de  la 
foce  sur  lequel  le  cadavre  était  appuyé. 

Tète,  Infiltration  sous-arachnoïdienne  peu  épaisse. 
Une  cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules 
latéraux.  Le  reste  parfaitement  sain. 

Poitrine.  Le  poumon  droil  adhérait  d'une  manière 

intime  à  son  sommet  e»  à  s* base,  au  moyen  dune 

^exudation  membraneuse  ,  ferme  et  épaisse.  Entre  ces 

^faeux  extrémités,  la  fausse  membrane  était  dédoublée, 

^formait  une  espèce  de  poche  traversée  par  des  fda^ 

entre  lesquels  se  trouvait  un  peu   de  iérosité 


roussàti-e  el  claire,  L'iie  excavation  anlraclueuse  €oti* 
sidorable  occupait  le  soirimet  du  lobe  supérieur,  était 
tapissée  par  une  double  fausse  niembrazie,  donllaplu5 
deuse  et  la  plus  ferme  était  applic[uée  sur  le  tissa 
pulmonaire  sain,  ou  plus  ou  moins  profondémeni  al- 
téré :  elle  communiquait  avec  d'autres  cavités  peu 
considérables  et  avec  les  bronches  dans  plusieurs 
points.  Le  lobe  inférieur  était  engoué.  Le  poumoQ 
gauche  étaifr  libre .  oflrait  quelques  tubercules  no»- 
ramoUis  et  un  peu  de  matière  grise  demi -transpa- 
rente dans  son  lobe  supérieur.  —  Le  c<Kur  et  le  pé- 
rîcarde  étaient  recouverts  dune  fausse  membrane 
ondulée,  dune  consistance  assez  ferme,  d'une  ligne 
et  quelque  chose  de  plus  d'épaisseur,  plus  uiincesur 
les  oreillettes  que  sur  les  ventricules  ,  baignée  par 
une  petite  quantité  de  sérosité  roussâtre  et  claire. 
Les  parois  du  ventricule  gaucbe  étaient  un  peu  épais- 
sies, celles  des  oreillettes  un  peu  amincies  au  con* 
traire.  L'aorte  et  ses  branches  principales  d'un  rongr 
vermillon ,  ses  membranes  ayant  la  consistance  ^'^ 
lepaisseur  convenables. 

Abdomen,  Deux  pintes  de  sérosité  claire  dans  h 
cavité  de  labdonien.  L  estomac  était  volumineux,  sa 
membrane  muqueuse  épaissie ,  très-molle  ^  d'un  rouge 
violet  dans  le  grand  cul-de-sac  ;  grisâtre^  mauielonnt^e. 
plus  épaisse  et  plus  consistante  que  d'ordinaire  daiis 
le  reste  de  son  étendue.  —  La  membrane  muqueu.^ 
de  rinlestiu  grêle  était  doublée  d'épaisseur  dansées 
trois  premiers  cinquièmes ,  avait  partout  sa  couleur 
et  sa  consistance  naturelles,  oflrait  trois  fort  petites 
ulcérations  près  de  la  valvule  iléo-cœcale.  —  Celle  «lu 
gros  intestin  étiiit  très-ramolliedaus  loute  sa  longueur. 


cï*un  rose  pule  daa«  le  colou  descendant  et  dans  le  rec- 
tum, olIVait  une  foule  de  petites  ulcérationsd^uiea  deux 
ligues  de  diamètre ,  dont  le  nombre  diminuait  du  cœ- 
tuni  à  Tanus.  — Les  glandes  mésentériques  étaient 
laines,  - — Le  foie  volumineux,  gorgé  de  sang  d'un 

'faune  grisâtre,  piqué  de  rouge  vif;  la  bile  de  la  va- 
licule  peu  épaisse,  et  d'iine  couleur  claire. — Le  rein 
gauche  doublé  de  volume  ;  le  droit  beaucoup  plus 
considérable  encore,  au  moins  quadruplé,  inégal, 
bosselé  ^  presque  enlièrement  converti  en  une  poche 
membraneuse  divisée  par  une  cloison  transversale 
jjcrcée  d'un  trou  à  son  centre ,  et  x^emplie  par  un  li- 
<juide  clair,  semblable  à  rurioe.  Il  n'y  avait  de  traces 
lu  tissu  propre  du  rein  qu'à  son  bord  convexe  où  il 

'avait  de  deux  à  trois  lignes  d'épaisseur*  —  lin  polype 
vésiculeux  de  la  IVirnie  et  des  dimensions  de  la  luette 
existait  dans  le  col  de  l'utérus»  —  Les  autres  viscères 

Ifiaîns. 
I  534-  La  membrane  muqueuse  de  leslomac  présen- 
tait deux  lésions  bien  distinctes  :  l'une,  la  rougeur 
avec  épaississe  ment  et  ramollissement  de  la  partie 
qui  revêt  le  grand  cul-de-sac,  était  récente  ;  Tautre* 
rétat  mamelonné  qu  clic  affectait  dans  le  reste  de  son 
étendue ,  était  le  résultat  d'une  affection  ancienne. 
On  serait  tenté  d'attribuer  à  cette  dernière  lanorexie 
plus  ou  moins  complète  qui  s'est  manifestée  dès  le 
le  début  de  la  maladie  ;  mais  nous  verrons  bientôt 
(  540  )  que  cette  manière  de  voir,  qui,  dans  quelques 
circonstances  paraît  assez  probable,  est  loin  d'être 
iléniontrée.  Ouimt  aux  doulcm^s  épiiiastriques  et  aux 
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»ausée&  que  la  malade  a  éprouTees  près  d'un  ma» 
•avant  sa  mort,  elles  rapprochent  ce  cas  de  ceux  dont 
il'  a  été  question  dans  les  articles  préccdens ,  bdi- 
q^oefit  une  lésion  beaucoup  moin»  chronique  que 
l^état  mameloniié  qui  ne  nous  a  jamais  offert  les 
mêmes  symptômes  ,  et  doÎTent  être .  rappiurtéei  i 
llnflammaticm  de  la  membrane  muqvieuse  du  gmà 
cul-de-sac  comme  à  leur  cause.     « 

335.  Il  est  bien  remarquable  d'aîReurs  que  œa^ 
ta  coexistence  de  tant  et  de  si  graT^s  lésions ,  odk 
dont  il  s'agit  a  donné  lieu  à  des  symptômes  très-tn»- 
cbés  y  tels  à-peu-près  sans  doute  quils  eussent  été  à» 
mïe  gastrite  simple;  et  que  ceux  de  la  pleurésie,  it 
la  phthisie ,  de  la  péricardite ,  n'ont  pas  été  «ohs 
prononcés. 

Il  est  à  croire  que  la  Dèvre  qui  a  eu  Keu  au  début 
de  îa  maladie  était  le  simple  résultat  du  développe- 
ment des  tubercules  pulmonaires;  car  les  compKet- 
tions  ne  se  sont  manifestées  que  long-temps  après  le 
début,  et  nous  rapporterons  des  faits  de  phthisie 
rânple  (  Obs.  27,  28,  29),  dans  lesquetsia  fièvre  s  est 
inontrée  à  la  même  époque  et  d'une  manière  encor« 
plus  intense. 
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I    -SYMPTOMES   DE&  ULCJIHATIONIS  DB  LA   MBHBRAHB  MU- 


QUEUSE  DE  L'ESTOMAC    DANS  LEUR  ÉTAT  DE  SIMPUt- 
dlTÉ. 


356.  Cet  état,  comme  nous  l'avons  déjà  dit(  96  ), 
ne  s  est  présenté  qoe  deux  fois  à  notre  observation» 
Dans  le  cas  où  il  ny  avait  qu'une  seule  ulcération  d3 
deux  pouces  de  surface  environ  (Obs.  38) ,  le  ma- 
lade avait  éprouvé ,  dans,  les  trois  derniers  mois  de  son 
existence  ,  une  douleur  à  l'épigastre  qui  augmentait 
après  le  repas  ;  dans  le  même  espace  de  temps ,  l'ap- 
pétit avait  successivement  diminué  ,  les  digestion^ 
avaient  été  lentes  et  pénibles.  L'autre  fait  est  relatif  à 
tine  jeune  fille ,  dont  l'observation  suit 
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XX*.   Observation. 


Une  fille,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d'une  sensibilité 
l,rès-vive,  d'une  constitution  faible  et  délicate,  babir 
tuellement  maigre,  non  encore  réglée ,  ayant  l'haleine 
courte  depuis  l'enfance,  fut  admise  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  H^  février  1824  •  ®M^  ^^î*  malade  depuis 
trois  ans.  L'affection  avait  débuté  par  une  hémoptysie 
Irèis-forle ,  renouvelée  deux  jours  de  suite  et  com- 


Uattoepar  la  saignée*  Dans  la  suite,  celle  hémorrliâ^iV 
avait  leparu  tous  les  detix  ou  îrois  mois  ^  plus  souvenl 
llbiver  que  leté  :  la  dernière  datait  de  trente  jours.! 
cka<{i3e  rrcidÎTe  la  malade  faisait  des  efforts  de  vo- 
MWBfifiens  et  croyait  vomir  du  sang.  La  toux  elles 
cfieiiats  avaient  débuté  arec  l'hémoptysie,  pour  ne 
plte  dîscoiitiauer  ensuite  ;  la  dyspnée  avait  faif  h 
ptoyès  coosidérables ,  et  parfois  la  malade  sëtait 
plÉiit  de  douleurs  de  poitrine.  Il  y  avait  eu  asseï 
U  dès  le  début j  des  nausées,  quelcpiefois 
ne  des  lomîssemens,  aii  milieu  des  quintes  de 
U  sotivent  aussi  pour  quelques  jours ,  une  ou  deux 
.  UB  peu  de  dévoiement  accompagné  de 
eoKques  ;  Tcippérit  s'était  assez  bien  consei'vé.  Depiib 
iMumies  frissons  étaient  devenus  très-fréquens  *  el 
ilMft  les  derniers  quinze  jours  il  s  y  était  joint  de  U 
cèkak^r  dans  la  soirée  et  des  sueurs  pendant  la  nuiL 
H  oV  avait  pas  eu  de  soif,  L'accroîsseuicnt  en  hauteur 
Ciuiliittfeail  ;  la  malade  assurait  avoir  peu  maigri. 

Le  ;*5  février»  la  6gure  et  toute  la  surface  du  corp.* 
élai^Nil  pâles;  Tappétit  un  peu  déprimé  ,  la  langue 
lêgèffemeot  blanchâtre,  Tépigastre  indolent ,  les  selb 
telles*  nires  :  la  respiration  médiocrement  acce- 
-y ,  vv  ^  l'oppression  peu  considérable  ^  la  toux  fréquem- 
uHfut  ^èche,  plus  incommode  la  nuit  que  le  jour; 
oM^  excitait  des  nausées ,  quelquefois  même  des  fo- 
Hiièi^ieUHHis^  Des  crachats  épais,  verdâtres,  peu  ahon- 
\hlll*^%  5^^  Irouvaient  au  fond  duo  liquide  clair  sem- 
|il«tKk>  à  €le  la  salive.  La  poitrine  était  sonore  dam 
HmH^  son  étendue;  on  entendait  sous  la  clavicule 
Il  dans  une  hauteur  de  quatre  pouces,  une  large 
îtnidnnie  rré|Ktallon  :  en  arrière  ,  dans  le  poînt 
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respîruLion  était  Irachcale, 
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îorresponctant ,  la  respiration  était  iraeiicaie,  la  p<^c- 
toriloquîe  imparfaite;  à  gaucho,  elle  était  évident*^ 
Le  pouls  était  un  peu  accéléré ,    la  chaleur  douce 
(Infus,  de  vioL  édul.  ;  exposit.   des  part,   génit.  à  la 
vapeur  de  leau;  6  sang,  à  la  vulve;  quarï  de  port.  ) 

La  marche  de  la  maladie  fut  lente,  mais  continue. 
Dès  les  premiers  jours  de  mars  lappélit  diminua  beau- 
coup, il  y  eut  de  la  pesanteur  à  Fépigasire  après  le 
repas,  des  nausées  presque  continuelles  et  des  vomis- 
seraens,  soit  à  la  suite ,  soit  dans  les  intervalles  de  la 
toux.  Un  peu  de  bile  se  mêlait  parfois  aux  matières 
vomies ,  et  pendant  tout  ce  mois  la  bouche  fut  presque 
constamment  pâteuse  et  anière,  la  langue  blauchâtre 
au  centre  et  un  peu  rouge  au  pourtour.  En  avril,  les 
symptômes  prirent  encore  plus  d  mtensité  ,  les  bois-- 
sons  les  plus  douces  causaient  du  mal-aise  à  1  epigaslre, 
étaient  quelquefois  vomies.  Parfois  aussi,  quoique 
beaucoup  plus  rarement,  la  malade  rendait  une  cer- 
taine quantité  de  bile  pure  :  les  nausées  étaient  con- 
tinuelles, l'appétit  presque  nul,  le  visage  triste,  l'hu- 
meur chagrine  ;  souvent  il  y  avait  de  1  anxiété,  La  soif 
devint  très- vive;  Taspect  de  la  langue  fut  le  même 
que  dans  le  mois'  précédent  ;  il  n  y  eut  de  douleurs 
épigastriques  à  aucune  époque.  Les  mêmes  sym- 
ptômes persistèrent  jusqu^à  la  mort  ,  qui  arriva  le 
12  mai. 

Les  selles  devinrent  molles  dans  les  derniers  jours 
de  mars;  elles  étaient  liquides  au  commencement 
d'avril  ,  et  se  maintinrent  dans  le  même  état ,  au 
nombre  de  trois  a  quatre  dans  la  journée  ,  jusqu'au 
terme  fatal.  Il  y  eut  très-peu  de  coliques. 
\n  dyspnée  lit  de,' 
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le    joyr  que  la  uuit; 

iats  ,  purtfortnes  après  V 
miaiÈ  an  miq  f  oit  ^^MCiir  a1Kt^ 
ii^s  loi  derniers  ^ours  d'aiiii. 
M  flenÉir  sous  le^  detu  cb- 
■s  fes  poilus  comespoqdlil, 
et  b  pectocilocpiîe  :  il  j  iri 
la  davicslc  droite ,  dans  ane  et» 
oc  crépiiatif»  irè&-gn>66e ,  i^nri- 
q«rfaiiC0iBeBtléeife  g^tfaottemenl  :  dans  le^i 
aie»  joon  danil,  ce  double  r&le  e»staîL  aiMii^ 
eèÊé  pwrhe^  d^abocd  ea  «fmnt^  puis  en  arrière  duti 
pfC^qoe  toute  rétendar  de  ta  poitrine ,  ce  cpii  ciii» 
tiasm  îaaqn  a  k  saiffi,  P-vfob  il  y  etit  des  dmilfoi) 
ti*qia«le  ç^anefae,  »i  rote  droit  de  l^i  {>oîtrioe  ^  ou  m 
larmJL 

La  chalear  derini  tn^s-cotif^idérable ,  les  suen^ 
aortumes  forent  tres-cjopieiKes .  les  fris^Kins  rart-s.  ^ 
pouls  tié^-accélére  df puis  la  tiû  d'avril. 

La  oéphahigie  fut  ceni^naate^  plus  ou  moins  fofltt 
et  du  âo  au  5o  sfril  la  nialacie  se  plaig^nk  d  uo^  \en 
dance  cootiniMlie  et  ini^nnon table  an  sommeil.  (^ 
>^  uiptômes  se  dtssîpèreDi  spoiitanëTnent.  Il  y  eut  u» 
peu  de  délire  dans  les  deruièreâ  viogt-^jualre  li€urt$; 
les  forces  diiniauèreat  graduelleinent  »  et  la  niaUrfe 
ne  quitta  plus  le  lit  à  compter  du  milieu  d'avril. 

On  lui  appliqua  neuf  sangsues  à  la^ulve  Je  i  S  uiarti 
elle  fut  presque  eonstammeDt  k  lusage  d'une  poti<»i» 
gommeusc  avec  un  grain  d  extrait  gomoieux  d'o|>iuo»» 
prit  la  décoction  blanche  et  le  diascoîdfum  quaiKlU 
diarrhée  fut  considérable,  ne  nrangeait  rpie  quelque'* 


ï 
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de  rii»  et  souvent  rien,   dans  les  dernières 
îï~«eniaines, 

iamriure  du  cadavre  j  trente  heure»  ajtrh  la  mort. 

Etat  extérieur,    liernîer  degré  de   ntarasine  sans 
lème. 

Tète.  Le  cerveau  et  ses  annexes  pariaitement  sains. 
A  peine  Bue  petite  cuiliert^e  de  sérosité  dans  les  vea- 
^  tricules  latéraux, 

|g^      Cou.    Le  larynx  et  répiglolte  dans  letat  naturel, 
PPLa  membrane  muquense  de  la  trachée -artère  d  un 
\  :  rouge  plus  ou  inoins  vif  dans  sa  partie  inférieure  ^ 
■  d  une  bonne  consistance. 

^  Poitrine,  Quelques  adhérences  au  sommet  du 
innon  droit;  le  gauche  parfaitetnent  libre;  l'un  et 
utre  assez  volumineux  ^  d'un  rose  tendre ,  violacés  eu 
,  arrièreseulement.  Le  lobesupérieurdupoumon  gauche 
^■était  dur,  offrait  à  sa  surface  des  bosselures  jaunâtres 
^Me pondant  à  de  petHes  excavations  tuberculeuses  ^ 
^^éparées  de  la  plèvre  par  une  épaisseur  très-peu  con- 
L^  sîdérable.  Il  était  converti  en  tubercules  ramollis  , 
■Mbcomplètement  vidés,  entre  lesquels  se  trouvait  de 
n^ainatîère  grise  demî-transparenLe  ,00  un  tissu  rouge, 
L  grenu ,  hépatisé.  Utie  eitcav^tion  du  voluine  d'une 
fioix  ,  communiquant  avec  beaucoup  de  rameaux 
|,  bronchiques  très-dilatés,  se  trouvait  à  son  sommet. 
y  avait  une  médiocre  quantité  de  tubercules  dans 
lobe  inférieur ,  dont  le  tissu  était  légèrement  en- 
Hië,  peu  consistant,  facile  à  déchirer.  Uae  excava- 
lon  quatre  fois  phi.s  considérable  que  celle  du  pou- 
ion  gauche,  existait  au  sommet  du  poumon  droit  ;  le 
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reste  du  lobe  supericiu  oili-ait  de  la  matière  grise  , 
quelques  tubercules  et  un  peu  de  tissu  sain,  —  Les- 
bronches  étaient  rouges  comme  la  trachée -artère  , 
peu  ou  point  épaissies;  les  glandes  bronchitjues  volu- 
mineuses ,  non  transformées  en  tubercules.  —  Le 
cœur  et  l'aorte  dans  letat  normal. 

jibdomen.  L'estomac  avait  un  volume  un  peu  infé- 
rieur à  celui  qui  lui  est  naturel  ,  et  contenait  un 
.petite  quantité  de  liquide  jaunâtre.  Sa  membra&i 
muqueuse  était  blanche  ,  unie,  couverte  dans  le  voî 
sinage  du  pylore  d'un  mucus  épais.  A  part  celte  régior^ 
et  une  partie  peu  considérable  de  celle  du  grand  eu  \ 
de-sac,  elle  oflrait  dans  toute  son  étendue  beaueoLi 
d'ulcérations  dune  à  deux  lignes  de  diamètre,  nn 
©ombre  de  soixante-dix  à  qualre-vingls.  Sa  destructio/j 
n'était  pas  toujours  complète  à  leur  niveau  ;  dans  quel- 
ques points  elle  était  seulement  amincie,  et  cet  ainîjî- 
Cîssement  se  présentait  sous  forme  de  bandes  dr 
deux  à  trois  lignes  de  largeur*  Partout  elle  avait  une 
couleur  blanche,  une  consistance  naturelle,  et,  mi 
exceptions  indiquées  près,  une  épaisseur  convenable, 
— Lamembrane  muqueuse  de  TinlesHn  grêle  était  par- 
faitement  saine.  —  Celle  du  cœcum  oflVait  quelques 
rougeiH'S  ,  était  très  -  ramollie  et  boursouÛlée  dan^ 
quelques  points.  Dans  le  colon  ,  cette  membrane  avait 
seulement  un  peu  moins  de  consistance  que  dans 
J'état  naturel*  — Les  glandes  mésentérîques  et  uié- 
socolites  n  offraient  rien  de  remarquable*  —  Le  t\>it' 
était  pâle ,  peu  consistant ,  d*un  volume  convenable 
—  La  matrice  large  d'un  pouce  et  épaisse  de  cinq 
lignes  seulement.  —  Les  autres  viscères  en  bon  état* 
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337.  Dans  la  plupart  des  cas  où  la  membrane  mti- 
[ueuse  de  lestomac  est  ulcérée ,  on  la  trouve  plus 
lu  moins  épaissie  ou   mamelonnée  dans  Imtervalle 

s  ulcérations;  mais  dans  celui  dont  il  s  agit  ^  elle 
ait  conservé  la  couleur,  l'épaisseur  et  la  consistance 
i  lui  sont  naturelles  ;  ces  ulcérations  étaient  faîtes 
îïomme  par  en  emporte-pièce  ;  on  eût  dit  que ,  hors  ces 
points ,  elle  était  toujours  demeurée  dans  Tétat  nor- 
mal. Toutefois  les  symptômes  gastriques  furent  assez 
graves ,  et  ne  pouvaient  laisser  de  doute  sur  1  eiLis- 
tencc  d'une  lésion  plus  ou  moins  profonde  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  lestomac  ;  il  n  y  eut  pas  de, dou- 
leur épigastrîque  »  mais  les  nausées  et  les  vomissemens 
débutèrent  long -temps  avant  la  mort,  persistèrent 
jusqu'au  tenne  fatal ,  et  malgré  sa  marche  chronique, 
l'affection  était  encore  à  découvert ,  pour  ainsi  dire, 

338.  On  aura  remarqué  sans  doute  que  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  parfaitement 

ine ,  que  celle  du  colon  présentait  seulement  moins 
e  consistance  que  dans  Tétat  naturel,  et  que  néan- 

I'     moins  la  diarrhée  s'était  prolongée  plusieurs  mois.  Il 
fest  assez  probable  que,  dans  ce  cas,  elle   aura  été 
entretenue,  pendant  un  certain  temps^  par  une  altéra* 
tîon  de  sécrétion  qui  n*avait  pas  pour  cause  Finflam- 
L^Qation. 

^P    339,  Quand  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
[offrait,   pour  toute  lésion,  l'état  mamelonné  dont 
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[correspondantes.  lnfiUr;itian  sous-araeh?iDfdî^miV 

liez  Considérable,  roule  )a  masj^e  eiicép}iaHqueunp<?ïij 

lolle.   Trois  cuillerées  de   s(érositë  dans    le  rentri- 

tcole  latéral  gauche,  un  peu  moins  dans  le  droit  tn(;\ 

deTnî-eoilleréo  du   mèuie  liquide  dans   le  venlfîc«l<* 

de  la  cloison,  quî  avait  des  parois  fermes  etrésîstatllei 

Cou.  Glandes  cervicales  du  côté  gauche  augmea*] 
ilées  de  volume ,  tuberculeuses,  non  ramollies.  Trans- 
[formation  pareille  et  au  même  degré  des  glande 
[bronchiques.  Le  larynx  et  1  cpiglotte  dans  Tétat  ûatu- 
rel.  La  trachée-artère  d  un  rose  tendre  sans  lamobdrr 
Itilcération. 

Poitrine,  Quelques  faibles  adhérences  cellulenscs 
l^u  sommet  des   deux   poumons.  L'un  et  l'autre  of- 
fraient à   1  extérieur  beaucoup  de  boSâehires  blim- 
châtres  et  légèrement  rosées  ,  dues  à  la  matière  tuber- 
culeuse. Le  lobe  supérieur  du  côtédroitprësentaildeui 
excavations  qui  communiquaient  avec  les  bronche*, 
et  un  certain  nombre  de  tubercules  pîacés  au  inifieu 
d*un  tissu  ferme ,  grenu ,  hépatisé  ;  tout-à-fait  prîW 
d'air  ,   rouge   antérieurement  et  d  un  gris   jaunâtre 
en  arrière.  Il  n  y   avait  que    quelques   granuladoDî 
tuberculeuses  dans  le  lobe  inférieur.  Le  supérieur,  dti 
côté  gauche ,  offrait  quelques  cavités    tubeix^uleuses 
d'un  petit  volume,  et  des  granulations  grises  încoiD' 
plèlement   opaques   au   milieu   d'une   matière  grisf 
demi-transparente  en  laquelle  ce  lobe  était  presqtif 
entièrement    transformé.    L*inférieur    ne    contenait 
qu'un  petit  nombre  de  granulations,  était  un  peu  en- 
goué à  sa  base*  —  Il  y  av  ait  quatre  onces  de  sérosité 
dans  le  péricarde;   le  cœur  était   petit,    mais  saint 
Taorte  et  Tarière  pulmonaire  dans  l'état  naturel. 
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Abdomen.  J.e  fuici  dépassail  les  côtes  de  quatre 
pouces  environ ,  avait  un  volume  considérable,  une 
couleur  fauve  piquée  de  rouf^e,  une  consistance  mé- 
diocre, était  gras.  La  vésicule  biliaire  contenait  une 
bile  noire  fllante^  très-epaisse.  — L  estomac  descendait 
au-dessous  de  la  crôte  de  les  des  îles,  était  volumi- 
neux, trés-alongé,  en  partie  recouvert  par  le  foie  : 
sa  membrane  muqueuse  était  enduite  d  un  mucus 
épais  TÎsqueux,  beaucoup  plus  abondant  à  sa  face  an- 
térieure que  dans  le  reste  de  sou  étendue.  Dans  fe 
premier  pqint  elle  était  d\m  rouge  vif,  manifestement 
épaissie  et  un  peu  ramollie;  ailleurs,  elle  offrait  seu-- 
lement  une  faible  nuance  rose,  avait  une  consistance 
*t  une  épaisseur  convenables.  —  Le  duodénum  était 
sain»  —  La  membrane  muqueuse  de  Tintestin  grêle, 
un  peu  grisâtre  et  cassante,  présentait  par  intei-valles 
^des  arborisations,  et  dans  touîe  sa  longueur  sept  pe- 
tites ulcérations,  placées  a  de  grandes  distances  les 
unes  des  autres ,  noirâtres,  de  deux  lignes  de  dia- 
mètre. —  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin 
était  grisâtre  ,  quelquefois  noirâtre ,  un  peu  ramollie 
dans  toute  6oa  étendue,  offrait  douze  petites  ulcéra- 
tionsdansle  cœcum  et  dans  le  colon  ascendant ,  et  trois 
dans  le  rectum,  immédiatement  au-dessus  du  sphync*- 
t^r  de  lanus.  Elle  était  un  peu  décollée  à  leur  pour- 
tour, et  la  tunique  sous-muqueuse  qui  en  formait  le 
fond,  grisâtre  et  légèrement  épaissie.  — Les  glandes 
mésentériqucs  étaient  saines,  mais  autour  des  vais- 
'  seaux  biliaires  un  grand  nombre  de  ganglions  lym- 
phatiques avait  subi  la  transfoi^mation  tuberculeuse. 
—    La  rate    était  peu  développée  et  présentait   au 
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avaîenl  -presqîie  toujours  lieu  ,  et  ordinairemcni 
long -temps  avant  la  mort.  Quand  elle  clail  eu* 
flammée  «lans  la  partie  correspondante  ,  à  la  {m 
antérieure  de  restomac  seulement ,  Jes  symptômes 
étaient  beaucoup  moins  énergiques  ,  généralement 
moins  nombreux,  et  de  moins  longue  durée;  IW 
rexie  était  plus  ou  moios  complète  ;  il  y  avait  des 
nausées ,  des  douleurs  à  lepigastre  ,  mais  h  un  dcgn 
peu  considérable ,  et  chez  la  quatrième  partie  des 
malades,  des  vomissemens.  C'étaient  encore  te 
mêmes  symptômes  dans  les  cas  d'ulcérations  lan,'i"sei 
uniques,  ou  petites  et  nombreuses.  Quand  l'inflam- 
mation était  bornée  à  la  partie  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  revêt  le  grand  cul-de-sac,  il  n  y  avait  pas 
de  vomissemens ;  les  nausées,  les  douleurs  à  lepiga^ 
Ire  ,  étaient  fort  rares,  et  cette  absence  de  symptômes, 
chez  un  grand  nombre  de  sujets,  nous  a  fait  pensa 
que  rinflammation  dont  il  s*agit  débutait  le  plus  or- 
dinairement dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  peut- 
être  même  dans  quelques  cas,  comme  la  pcrîpûeu- 
monie  et  la  pleurésie  ,  dans  les  dernières  vîngt-qualn* 
ou  quarante-huit  heures.  Enfin,  aucun  symptôme 
n*annonçait,  dune  manière  positive,  Tétat  maaic 
lonné  de  la  membrane  muqueuse  de  IVstomac;  et 
quand  on  la  trouvait  ujiîversellement  rouge,  sans  al' 
ration  d'épaisseur  ou  de  consistance ,  une  partie  des 
malades  avait  éprouvé,  deux  ou  trois  jours  avanl  1^ 
mort,  des  nausées  et  des  douleurs  à  1  epigastre. 

La  simple  exposition  des  faits  indique  assez  cLÎ* 
remeut ,  il  nous  semble  ,  de  quelle  manière  on  doit 
envisager  les  vomissemens  qui  surviennent  dans  le  cours 
delà  phthisie,  vomissemens  qu'on  a  regardes  jusquici 
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comme  un  des  symptômes  de  la  maladie.  Quand  ils 
ont  été  devancés  pendant  nn  certain  espace  de  temps 
par  la  perte  plus  ou  moins  marquée  de  Tappétit^  et 
tpi'ils  sont  accompagnés  de  doideurs  à  Tépigastre,  on 
doit  les  considérer  comme  l'indice  d'une  lésion  or- 
dinairement très-grave  de   la   membrane  muqueuse 
de  lestomac ,  et  ce  cas  est  le  plus  fréquent.  H  est  plus 
raiT  de  pouvoir  les  attribuer  uniquement  à  la  toux; 
maïs  alors  il  n'y  a  pas  de  douleur  à  Tépigastre,  l'ap-- 
petit  est  bon ,  la  digestion  est  facile  ,  le  plus  sonvent 
est  au  début  Je   Taffcction;  tandis  que  quand  Us 
ut  Tindicc  d une  maladie  de  lestomac ,  c'est  pres- 
le  toujours  à  une  période  plus  ou  moins  avancée 
de  la  phtlûsie  qu'on  les  observe» 

Toutefois,  ici  comme  dans  mille  antres  circons^ 
tances ,  il  est  des  faits  qui  mettent  en  défaut  la  sa- 
gacité de  lobservateur 5  et  semblent  se  soustraire 
aux  lois  les  plus  générales  ;  ainsi,  un  de  nos  malades 
eut,  dans  le  dernier  mois  de  son  existence ,  des  dou- 
l**ars  à  répigastre  ^  des  nausées  et  des  vomîssemens^ 
^oit  pendant  la  toux,  soit  dans  ses  intervalles,  bien 
<{ue  la  membrane  muqueuse  de  Féstomac  fût  parfai- 
tement saine, 

Ea43,  Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à  dire  au 
lujet  de  cette  membrane  cliez  les  phthîsiqnes,  nous 
^apporterons  deux  faits,  dont  Fun  nous  semble  offrir 
l'exemple  d'une  gastrite  chronique  avec  ulcération 
in  quelque  sorte  cicatrisée  ;  l'antre ,  Texemple  d'une 
Qsaiadie  du  mt^me  genre  avec  destruction  complète 
de  la  tnnique  musculaire  dans  un  point,  les  membra- 
nes muqueuse  et  sous-muqueuse  correspondantes 
étant  conservées* 
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Un  cordonnier,  8géde  trente  qnatre  ans,  d'une  taille 
moyenne  ,  d'une  cônstîtotîon  peti  forte ,  livré  danf» 
l'enfance  à  la  masturbation^  fut  aduiis  ètThôpital  delà 
Charité  le  12  juillet  1824.  Habituellement  bien  por- 
ÂUit/il  n'àvaît  famais  en  d'affection   grave,    n'était 
j>as  sujet  au  rhume,  se  disait  malade  depuis  un  an  et 
deml^  ne  travaillait  pas  depuis  cinq  ttiois,  et  attri- 
buait sa  maladie  à  des  chagrins  profonds  causés  par  Ja 
perte  de  ses  épargnes.  Cette  maladie  a\  ait  débuté  par 
nn  dévoîement  peu  considérable ,  accompagné  de  la 
perte  presque  complète  de  Tappétît.  Ces  symptômes 
avaient  persisté  pendant  onze  mois  d  une  manière  uni* 
fbifme  ,  sans  fièvre ,  isaus  nausées,  sans  vomissemen*, 
quelquefois  unis  à  de  légères  douleurs  à  l'épigastrr. 
Après  cette  époque,  le  malade  avait  été  pris,  sans  cause 
connue ,  au  milieu  de  la  nuit ,  d*une  abondante  hé- 
moptysie évaluée  à  une  demi -pinte ,  qui  se  i-enou- 
vela   deux  jours  de  suite,   et  parut  céder   à  Tus^^p» 
|des  boissons  fortement  acidulées.  La  toux,  des  cra- 
chats, de  la  dyspnée,  s'y  joignirent^  souvent  mècftc 
il  y  eut  des  vomîssemens  après  la  toux ,  et  dès-l<^rs  !a 
diarrhée  cessa.  Bientôt  Tappétit  revînt ,  les  vomisse- 

lens  s'éloignèrent,  et  dans  les  quatre  derniers  mois  1 
fil  y  eut  des  sueurs  nocturnes,  rarement  précédai** 
ride  frisson.  Jamais  de  douleurs  de  poitrine. 

Le  i3  juillet,  pâleur  universelle,  faiblesse  considifj 
rable ,  douleurs  dans  les  membres ,  soif  variable ,  ' 


^  sa 
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mgue  dans  l'état  naturel ,  épigas 
indolent  ^  selles  quotidiennes  d  une  bonne  consis* 
tance.  Pouls  petit  et  faible  ,  médiocrement  accéléré , 
chaleur  modérée ,  forte  le  soir  ;  sueurs  la  nuit,  Respi**  - 
ration  bruyante,  comme  caverneuse  au  sommet  et  tout 
autour  de  la  poitrine  du  côté  gauche,  naturelle  et 
sans  aucune  espèce  de  râle  ailleurs;  parole  brève,  op- 
ression  peu  considérable,  crachats  verdâtres,  petits  » 
L  lacérés,  peu  abondans.  Amaigrissement  considérable» 
L  (Tis.  de  lich.  ;  pot  gom,  ;  julep  ;  quart  de  port.) 
^H  Dès-lors,  jusqu'au  8  août^  il  n'y  eut  ni  nausées 
^BÎ  vomissemens;  lappétit  se  releva,  et  la  digestion 
r  parut  assez  facile.  Il  y  eut  toujours  un  peu  de  cha- 
I  leur  le  soir,  et  quelquefois  des  sueurs  pendant  la  nuit  ; 
I  la  dyspnée  diminua ,  mais  la  faiblesse  fut  toujours 
[^considérable. 

^H  Le  malade  ayant  quitté  Fhôpital  à  cette  époque^ 
^■a  toux  redoubla  dès  le  lendemain  de  sa  sortie ,  les 
^^vomissemens  reparurent,  et  il  perdit  lappétit.  He- 
^—venu  dans  le  môme  service ,  nous  lobservâmes  depuis 
^^se  lo  août  Jusqu'au  2  novembre,  jour  de  la  mort,  et 
▼oicî  ce  que  nous  remarquâmes  : 

Les  vomissemens  cessèrent  et  ne  reparurent  plus  ; 
Tanorexie  ne  persista  que  quelques  jours ,  et  bientôt 
Tappétit  fut  le  même  qu  avant  la  sortie  du  malade  ;  il 
diminuale  2  octobre^  au  début  de  la  diarrhée,  et  fut  très- 
faible  ensuite.  11  n  y  eut  pas  de  douleur  à  Tépigastre , 
et  le  dévoiement,  qui  avait  commencé  d  une  manière 
violente,  accompagné  de  faiblesse  et  d  accélération  du 
pouls ,  diminua  promptement,  La  langue  fut  presque 
toujours  im  peu  rouge  et  violacée  ;  la  chaleur  plus  ou 
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itioin^  forte  le  soir  et  pendant  la  nuîl  5  tes  sueurs  el 
les  frissons  rares. 

Le  22  septembre  ^  la  poitrine  rendait  au-de^tsaus 
de  la  clavicule  gauche  un  son  très-obscur;  fespace 
dans  le(juel  on  1  observait  s  étendit  successireHieiiÊ 
davantage,  en  sorte  qu'au  milieu  d'octobre  le  son 
mat  existait  dans  toute  la  partie  antérieure  du  cote 
gauche  du  thorax.  Dans  le  même  temps  ,  ta  i«^ 
piratîon  ëtaît  trachéale  sous  les  clavicules,  et  bien- 
tôt on  y  entendit  dn  gargouillement. 

L'affaissement  devint  tout-à-coup  très-considi^ 
rablele  i" novembre ,  et  le  2,  à  cinq  heures  du  soir, 
le  malade  mourut. 

On  le  mit  pendant  quelques  jours  à  Fusage  de  Teau 
de  riz,  puis  à  Imfusion  de  violette;  et  dans  le  der- 
nier mois  il  ne  mangea  pour  ainsi  dire  qu'un  peu  tk 
soupe  ou  quelques  crèmes  de  riz. 

Ouverture  du  cadavre ,    quarante  heures  aprh  là 
morL 


État  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme.  Rien 
autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  Infiltration  sous-araehnoïdienne  peu  con- 
sidérable ;  une  cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des 
ventricules  latéraux,  un  peu  moins  à  la  hase  do 
crâne  ;  cen  eau  mou  et  injecté. 

Cou.  ÉpiglottedansTétatuatureL  Larynxpûlc,o0Vaiil 
deux  ulcérations  superficielles,  Tune  à  la  réunion  ile5 
cordes  vocales  ,  et  lautre  sur  la  corde  vocale  înférîcprc 
du  côté  gauche.  — Membrane  muqueuse  delà  trachée- 
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ix)uge ,  semée  d  ungrand  nombre  d  lUcé- 
[liamètre,  ou  à-peu-prcs,  sans 


une  ligne 


artère  i 
rations 

épaississement  à  leur  pourtour,  ni  dans  leurs  inter-* 
^valles.  Quelques  ulcérations  semblables  dans  lesbron- 
^khes  du  côté  gauche. 

^K  Poitrine,  Faibles  adhérences  au  sommet  des  deux 
^poumons.  Le  lobe  supérieur  de  celui  du  côté  gauche 
était  compact ,  oflrait  deux  grandes  excavations  ta- 
pissées par  une  fausse  membrane  semi  -  cartilagi- 
neuse grisâtre  et  incomplètement  opaque ,  remplies 
d'une  matière  verdâtre  dont  Fanalogue  se  retrouvait 
dans  les  bronches.  Le  reste  du  lobe  était  converti 
en  matière  grisâtre  demi-transparente  au  milieu  de 
laquelle  se  trouvaient  beaucoup  de  petites  excava-^ 
tiens  incomplètement  vidées,  dont  plusieurs  n  étaient 
séparées  de  la  plèvre  que  par  une  pellicule  très-One, 
Le  lobe  inférieur  oflVait  à  son  sommet  un  peu  de 
matière  grise  demi-transparente ,  mêlée  de  tuber- 
cules; —  Les  lésions  étaient  les  mêmes  ,  mais 
moins  étendues  et  moins  prononcées  dans  le  poumon 
droit*  —  Cœur  sain  :  plaques  blanches  semi-cartila- 
gineuses en  grand  nombre  dans  les  parois  de  Taorte» 
^^  Abdomen,  Estomac  d'un  volume  médiocre,  un  peu 
^étranglé  à  sa  partie  moyenne.  Sa  membrane  mu- 
'  queuse  d'une  couleur  fauve  dans  le  grand  cul-de-sac, 
plus  ou  moins  grisâtre  partout  ailleurs  :  cette  nuance 
interrompue  dans  quelques  points  par  des  taches 
blanchâtres,  dune  à  deux  lignes  de  diamètre,  au  ni- 
veau desquelles  on  la  trouvait  amincie.  L'une  de  ces 
taches  était  beaucoup  moins  blanche,  légèrement 
grisâtre,  ovalaire,  avait  sept  lignes  de  long  sur 
Vminq  de  lai'ge ,  était  placée  à  égale  distance  du  car^ 
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dia  ©t  du  pylore,  près  de  la  petite  courbure  et  sur 
la  face  postérieure  de  restomac.  La  membrane  mu- 
queuse ne  la  recouvrait  pas,  finissait  dune  manière 
insensible  à  sa  circonférence,  après  avoir  diminué 
successivement  d'épaisseur  dans  la  largeur  d*un 
pouce  et  demi.  Sa  terminaison  était  d'autant  plus  in- 
sensible que  sa  couleur  grisâtre  se  confondait  presque 
insensiblement  avec  celle  de  la  tache,  lacpielle  apparte- 
nait au  tissu  sous-muqueux;  envsorte  qu  après  avoir  en- 
levé toute  la  membrane  muqueuse ,  Tintérieur  de  l'es- 
lomac  était  blanc  sauf  cette  tache.  Celle-ci  était 
encore  circonscrite  par  un  bourrelet  aplati,  peu 
épais,  d'une  ligne  de  large  environ,  formé  par  le 
tissu  cellulaire  sous«  muqueux  plus  adhérent  à  la  tu- 
AÎque  musctriaire,  dans  ce  point,  que  partout  ailleurs. 
Dans  sa  portion  amincie ,  la  membrane  muqueuse 
avait  un  peu  moins  de  consistance  cpie  dans  le  r€ste 
de  âon  étendue,  La  tunique  musculaire  n  offrait  au- 
cune altération. 

La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  avait 
une  consistance  et  une  épaisseur  convenables ,  offrait 
plusieurs  ulcérations  étroites,  transversale»,  en  forme 
de  boutonnière  dans  la  preniière  partie ,  puis  dans 
son  dernier  quart,  un  nombre  assez  considérable  de 
granulations  jaunâtres,  d'apparence  tuberculeuse, 
ulcérées  à  leur  sommet,  du  volume  d'un  petit  pois 
et  au-dessous.  —  Il  y  avait,  dans  le  gros  intestin, 
beaucoup  d*ulccrations  ,  de  deux  pouces  à  un 
pouce  en  surface,  moins  larges  dans  le  rectum  que 
partout  ailleurs*  La  plupart  d  entre  elles  avaient  une 
surface  inégale  ,  due  à  la  saillie  dest  faisceaux  de  la 
tunique  musculaire   mise   à    découvert  ^  et  épaiaw 
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Vtme  demUigne  dans  le  point  correspondant  ;  à  leur 
[pourtour  la  membrane  iniicpwîuse  étaîl  rouge  eff 
[épaissie,    ailleurs  elle  <5taît  parfaitement   saine.   — i 

Les  glandes  mésocolites  avaient  le  volume  d*un  gros 
Ifài» ,  étaient  Jaunâtres ,  tuberculeuses  /fermes;  eellea^  ' 
Idu  mésentère  dans  l'état  naturel  —  Il  n'y  avait  q^'Un' 
jreîn  ?  Il  était  placé  à  droite,  avait  iirt  volume  à-peu-^ 
Iprès  double  de  celui  qu'on  observe  ordinairement, 
[deux  scissures,  Tuiie  ahtérîeuré,  TautVe  placée  à  idon* 
[  bord  interne,  et  deux  petite  bassinets  dont  les  branches  - 
[se  réunissaient  après  un  court  trajet  en  un  seul  canal 
1  qui  formait luretère. 


544-  I^^  perte  de   Tappétît  survenue  chez  le  ma- 
lade Onze  mois  avoni  le  début  do  k  touxi,  à  une 
époque  où,  suivant  toutes  les  apparences^  raffecliont 
tuberculeuse  des  poumons  n'existait  pas  encore,  te-» 
nait  sans  doute  à  une  inflammation  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  dclestomac,  dont  Famincisse» 
iGBt  et  là  destruction  partiels  auront  été  la  suite*. 
)ati8  les  cas  ordinaires,  quand  cette  membrane  ealf 
[détruite   dans  une  certaine   étendue,   la  partie  qut 
[borne  rulcératîon  est  dans  l'état  naturel ,  ou  du  moins» 
[sans  amincissement  ou  épaissi ssement  ;  le  tissu  sous-* 
[muqueux  qui  en  fait  le  fond  ne  chajige  pas  de  cou- 
jleur,  est  quelquefois  un  peu  épaissi ,  ou  partiellemenlj , 
létruit  ^  comme  nous  en  avons  vu  des  exemples  (Obs. 
1*58)  ;il  ne  forme  pas  de  bourrelet  autour  de  la  mem-* 
fbrane   muqueuse.    La  différence    de  ces  caractères 
avec  ceux  de  rulcératîon  du  sujet  qui  nous  occupe , 
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n'indique-t-elle  pas,  réunie  à  ITiîstoire  des  symptômes  ^ 
cpj'il  y  a  ctt  ici  une  gastrite  très-chronique,  t^irmmét 
par  une  ulcération  de  la  mepibraae^muqiieuse  plusoa 
moins  complètement  cicatrisée  ?  Oa  dira  peat<*ètr€  ipt 
dans  le  cas  de  cicatrisation  Ja  meoibraue  inuquemefii 
serait  avancée  au-delà  du  bourrelet  ;  à  quoi  notisii- 
pondrons  que,  sur  le  petit  nombre  d'indÎTidus  qui 
nous  ont  offert,  dans  Tintestiu  gi^lç  ,  des  cicatrices 
4yiden.tes»  ja  membrane  muqueuse  s'arrêtait  cons- 
taiwi^nt  au  pourtour  de  rulcération. 


1AVM*%%<V%A4k  %«%%  Vk^%li^^ 
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345.  Une  femme  ,  âgée  de  quarante-neuf  ans  ,  ti- 
reuse d  or,  dune  constitution  peu  forte  ♦    rareineat 
enrhumée*  fut  admise  à  Thùpital    de  la   Charité  k 
i3  juillet   1824.  Elle  était  malade  depuis  un  an,  d 
avait  cessé  de  travailler  depuis  cinq  semaines.  Aude* 
but ,  mal-aise ,  sentiment  de  faiblesse ,  perte  inooiD" 
plète  d'appétit ,  amaigrissement  Au  cinquième  mob 
de  cet  état,  toux,  crachats^  dyspnée,  non  interrom- 
pus  ensuite,  continuation  des  premiers  symptômes: 
anorexie  complète  ^  diarrhée  dans  les  quatre  dernières 
«^maines;  douleurs  j  picotemens  du  côté  droit  de  b 
poitrine  au  quatrième  mois  de  la  toux,  plus  ou  moins 
considérables  depuis,  D  ailleurs,  point  d'hémoptysie* 
de  sueurs  nocturnes,  de  douleurs  à  Tépigastre*  Fris- 
sons rares. 

Le  i4  juillet,  aflaiblissement  considérable^  raai- 
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extrême ,  œdème  borné  au  bas  des  jaiabes. 
le  un  peu  rouge  à  la  pointe  ,  bouche  pâteuse  el 
quelquefois  amere ,    soif  variable,  anorexie  presque 

É complète,  rénitence  marquée  à  la  région  épigastrique 
kt  au-dessous  des  fausses  côtes  droites ,  dans  la  hau- 
teur de  trois  pouces;  nulle  douleur  dans  le  point  cor* 
rcspondanfc;  pulsations  à  répîgastre  depuis  quelques 
jours  ,  une  selle  liquide  ,  tension  légère  M'hypogastr^. 
Toux  fréquente  le  matin  ,  quelques  crachats  ver- 
dâtres  et  opaques  :  du  côté  droit,  la  poitrine  ne 
rendait  aucun  son  à  sa  partie  antérieure  ;  il  en  était  à- 
peu-près  de  même  en  arrière  dans  le  point  corres* 
pondant  ;  la  respiration  trachéale,  le  gargouillement 
Bt  la  pectoriloquie  existaient  sous  la  clavicule  droite  , 
Mans  une  étendue  assez  considérable  ;  le  décubitus  de 
ce  côté  provoquait  la  toux  et  augmentait  la  dyspnée. 
Le  pouls  était  assez  large  et  médiocrement  accéléré, 
(Tis.  de  riz  avec  le  sir.  de  coing  ;  pot*  gom,  j  trois  riz.) 
L'anorexie  persista ,  la  diarrhée  lit  des  progrès , 
devint  môme  considérable,  puis  cessa  presque  entiè- 
rement dans  les  premiers  Jours  du  mois  d'août  ;  il  n'y 
eut  ni  nausées,  ni  vomîssemens,  ni  douleurs  à  la  ré- 
gion de  Festomac,  L'bypogastre  deviot  le  siège  d'un 
sentiment  de  pesanteur  très-incommode,  surtout  après 
I  e  repas ,  qui  se  composait  quelquefois  d  un  œuf  et 
dun  peu  de  pain  ;  il  y  eut  un  léger  météorisme;  Les 
douleurs  disparurent  ,   les  selles  devinrent  Irès-fré- 

^quentes  et  surtout  très-fétîdes   pendant  les   quatre 

■derniers  jours,  et  la  malade  mourut  le  17  août  à  neuf 

Bdu  matin. 

Ht  Pendant  les  trente  -  trois  jours  qu  elle  fut  soumise 
a  notre  observation ,  l'état  de  la  langue  fut  très-va* 
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riable  î  sa  oetâeurèrdiaairemeïit  jci«iturelle»  était  par^ 
fois  cl  un  jooge  plus  ou  moins  vil\  gaus  qu'où  ob&enat 
en  luêuie  tem]>6  uu  chaiigeiiub'ût  quelconque  daiL$  ki 
fouclioBâ  de  l'tî&tamac  ou  de  Viutetilin, 

La  chaleur  était  ordin^iremeut  Considérable  leéioir; 
il  u'y  eut  pas  de  tueurs ,  et  1  ctat  de  la  re^pii'ïitioi, 
coastaté  à  diOérentes  reprises,  parut  à  j>eu  de  chm 
jjrès  le  même  que  le  prejnier  jour. 

Oa  prescrivit  le  diascordium  avec  ua  graia  d'opiimi 
quaud  la  diarrhée  augmenta. 

Ouverture  du  cadawe  ^  vingMroiH  heures  afm  k 

morU 

Etat  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme. 

Tête.  Une  petite  cuillerée  de  sérosité  dans  la  parli« 
supérieure  de  rarachooïde  ^  un  peu  d'emphjfiemr 
gans  infiltration  outre  cette  membrane  et  la  pierre 
Une  cuillerée  de  sérosité  dans  chaque  ventricule  la- 
téral. La  moitié  inférieure  du  cerveau  avait  luoioâ^ 
consistance  que  la  supérieure.  La  pi'otubérance  oéit- 
brale  et  la  moelle  épinière  en  avaient  mains  eiicort* 
Trois  cuillerées  de  sérosité  un  peu  écuBieii«e  à  la  pif- 
tie  inférieure  du  rachis. 

Cou.  L  epiglotle  ,  le  laiynxetla  Uaché^-artègedaM  _ 
Fétat  naturel.  ^^Ê 

Poitrim^  Poumon  gauche  libre;  son  lobe  sup^ 
rieur  très-bos^lé  par  l'effet  d'un  assez  grand  Dombrc 
de  granulations  ou  de  tubercules  ramollis  ou  noii-ra* 
mollis,  voisins  de  sa  surface.  11  y  en  avait  au^  beaih 
coup  à  Imtérieur.  Le  lobe  Inférieur  en  eonlieiuiil  peu. 
Le  poumon  droit  adhérait,  dans  presque  iouie  aofl 
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tendue,  à  la  plèvre  costale,  au  moyen  «IWe  lausse 
membrane  seraiH^arlilagiacuse.  On  voyait ,  au  sommet 
de  son  lobe  supérieur  ,  une  vaste  excavation  aritrae^ 
^      lueuse  tapissée  par  une  fausse  membrane   grisâtjne^ 
Hàrès-dense  ,otd  une  demi-ligne  d'épaisseur  ,  contenant 
^nne    matière  verdâtre,  souillée   de  sang ,   et  oflrant 
^Iquelques  brides  de  peu  de  longueur.  Dans  le  reste  de 
son  étendue,  le  lobe  supérieur  était  dur  et  transfoimé 
I     en  matière  grisâtre  et  noirâtre  en  baut ,  grisâtre ,  ho- 
mogène ,  dpre  ^  un  peu  élastique ,  plus  ou  moins  demi- 
transparenle  dans  sa  partie  inférieure:  il  était  traversé 
I     par  des  cloisons  irrégulières  semi-cartilagineuses,  et 
^■bontenait  des  tubercules  plus  ou  moins  complètement 
^fcamollis  ou  vidés.  —  Les  bronclies  étaient  beaucoup 
^^lus  épaisses ,  plus  largos  et  plus  rouges  dans  le  lobe 
j      supérieur  droit  que  dans  le  gauche,  —  Le  cœur  était 
I      petit  et  sain  :  il  y  avait  plusieurs  plaques  jaunâtres  dans 
j     toute  rétendue  de  1  aorte. 

Abdomen.  Une  pinte  et  demie  de  sérosité  roussâtre 
dans  rabdoinen,  —  Le  foie  dépassait  les  côtes  de 
quatre  pouces  <i  descendait  au-dessous  de  la  crête  de 
1  os  des  îles,  était  ferme  et  cassant,  La  vésicule  biliaire 
contenait  un  fluide  d'une  couleur  très-foncée,  d  une 
consistance  poisseuse,  —  L'estomac  était  petit ,  adhé- 
rait d'une  manière  intime,  dans  un  point  de  sa  face 
postérieure,  au  pancréas  dont  le  tissu  était  beaucoup 
plus  dur  que  dans  letat  ordinaire  :  sa  membrane  mu- 

I gueuse  était  d'un  gris  faiblement  nuancé  de  iTise, 
pamelonnée  dans  toute  son  étendue,  un  peu  épaissie, 
lin  peu  moins  consistante  le  long  de  la  grande  oouiv 
Dure  que  dans  Tétat  naturel,  couverte  d'un  mucus 
Bsez  abondant  et  visqueux.  Près  de  la  petite  cour- 
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Imre,  entre  le  camîa  et  le  pylore,  dans  la  partie  cor- 
respondante ù  l'adlithf'ûce  indiquée  avec  le  pancréas, 
se  trouvait  une  légère  dépression  de  la  largeur  d'nc 
écu  de  cinq  francs,  autour  de  laquelle  la  membrane 
muqueuse  grimaçait  un  peu.  Dans  le  point  déprimi! 
elle  était  très-aniincie,  cassante,  non-mameloimée; 
le  tissu  cellulaire  correspondantétait  sain,  la  membrane 
musculaire  détruite  et  remplacée  par  un  tissu  bUûc 
semi-cartilagineux  j  d'un  demi-mîllimèîre  d'épaisseur, 
auquel  s'inséraient  les  ûbres  cliarnues.  Celles-ci  étaieûl 
épaisses  de  plus  d'une  demi-ligne  au  point  d'inserdoo* 
dans  la  laj^geur  de  quatre  lignes ,  et  d  ailleurs  parfii- 
temeni  saines  ;  le  tissu  cellulaire  sous-niuqueux  éuîl 
durci  et  épaissi  dans  la  même  étendue. 

Lintestin  grélc  contenait  une  matière  gnsauie, 
ténue,  peu  odorante;  sa  membrane  muqueuse  Vuit 
légèrement  ramollie ,  oOxait  dans  toute  sa  longoeiii 
un  grand  nombre  de  petites  ulcérations  ^  plustcorf 
desquelles  se  trouvaient  au  centre  des  plaques  — 
Pareilles  ulcérations  existiiîent  tout  le  long  du  gros 
ioteslin  jusqu'à  Tanus;  leur  fond  était  formé  par  le 
tissu  cellidaire  sous  -  mucpieux ,  très  -  iégèreuieDt 
épaissi  :  dans  leur  intervalle,  la  membrane  muqueofe 
était  molle  comme  du  mucus  et  doublée  d'épaissear: 
partout  elle  était  en  contact  avec  une  matière  liquide 
grisâtre  et  rougeâtre.  —  Les  glandes  mésenlérîques 
et  mésocolites  étaient  un  peu  volumineuses  ,  mais 
saines.  —  La  rate  petite,  d'un  tissu  ferme,  compa- 
rable à  celui  du  foie*  — L'appareil  des  voies  urinaixei 
dans  i  état  naturel. 
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546-  Uélal  de  la  membrane  muqueuse  de  l*esto-j 
mac ,  grise  et  mameloaoée  dans  presque  loute  soi 
élendae,  amincie  dans  un  point,  un  peu  épaissie  ail-^ 
leurs;  la  dûninution  de  1  appétit  long-temps  avant  1 
début  de  la  pbtbisie  ;  tout  rapproche  cette  obserra 
tbft  de  la  précédente»  ci  indique  une  gastrite  cbi 
nique,  très-antérieure  à  raffection  tuberculeuse  de 
potimons ,  et  long-temps  sim|rte.  Sous  ce  rapport,  cettt 
observation  est  d'un  grand   intérêt,   en  ce  <juelle 
prouve  ce  que  nous  n'avions  encore  fai  t  que  soupçonner^ 
queTétat  mamelonné  de  la  membrane  muqueuse  dé* 
Vestomac  est  le  produit  d'une  affection  chronique  qui 
ne  donne  lieu  qu'à  des  symptômes  trèsH3bscurs,  Jus- 
qu'ici, en  effet,  nous  n'avions  observé  cet  état  qu'au 
milieu  de  complications  plus  ou  moins  nombreuses,  et 
les  symptômes  gastriques  n'ayant  pas  différé  alors  dans 
la  généralité  des  cas ,  de  ceux  obser^  es  quand  la  mem- 
brane muqueuse  était  saine  (SSg ,  54o)  ,  il  était  im- 
possible de  savoir  en  quoi  ils  consistaient.  L^observa- 
tion  actuelle  montre  d'une  manière  plus  précise  que 
ces  symptômes  sont  très-obscurs  et  se  bornent  saiLS 
doute,  dans  la  plupaitdes  cas^  à  une  diminution  plus 
ou  moins  marquée  de  Tappétit  et  à  la  difficulté  des 
digestions.  Nous  ne   disons  pas   toujours,  car  nous 
avons  vu  que  dans  certains  cas  où  cet  état  est  joint 
à  une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  il  y  a  quelquefois 
des  nausées  et  des  douleurs  à  l'épigastre  (90^  3irf));  - 
La  transformation  de  la  membrane  musculaire,  dans 
*ine  partie  d^,ÇQ^,étegEidue  5  en  une  matière  semi-car- 
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tilagiiieuse  u'esl  pas  moins  digne  d'atlentton,  Sans^^| 
chercher  Tëpoque  de  cette  traiisforoiatlon  ,  ni  la  na- 
ture des  causes  qui  Pont  amenée  ,  nous  dirons  que 
dans  ces  derniers  temps  encore ,  nous  avons  obsen^ 

»un  fait  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui-ci  îseu-j 
lement,  au  lieu  d'être  transformée  en  matière  semM 
cartilagineuse  ,  la  membrane  musculaire  était  chm^ 
en  un  tissu  fibreux  d'un  millimètre   d'épaisseur  L 

Uisso   cellulaire  correspondant    était  plus    ou  mm 

[épaissi* 


Ai'tkie  V. 
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347.   Il  convient,  après  avoir  étudié  les  sjmïptô- 

oies  qui  rijpondent  aux  diverses  lésions  de  la  mcto- 

brane  muqueuse  de  Testoîtiac  ,  de  rechercher  s1l  n'j 

-a  pas  quelque  rapport  entre   cet  état  et  celui  deb 

langue  :  voici  ce  que  nous  avons  observé  à  cet  égard 

Sur  dix-neuf  cas  de  ramollissement  avec  aminciSiW^ 
inent  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  k 
langue,  toujours  humide,  n'a  présenté  de  roug*, ursew 
sible  à  aucune  époque  de  la  maladie  chez  nerf?n<6- 
vidus;  et  des  dix  autres,  quatre  seulement  l'ont  eue 
rouge  h  la  pointe  et  au  pourtour  pendant  cjuinîe  on 
vingt  jours,  tandis  que  chez  les  six  derniers,  cette 
coloration  n'a  eu  lieu  que  très-momentanément ,  deoî 
00  trois  jours  seulement. 

548.    Dans   les  huit    cas   où   rinflammation  tta'' 
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bornée  a  la  pailie  de  la  membrane  muqueuse  qui 
recouvre  la  face  antérieure  de  leslomac^  nous  avons 
vu  la  langue  rouge  ou  pâle  ua  égal  nombre  de  fois. 
Chez  Tun  des  sujets  la  rougeur  fut  très-passagère. 

349.  Quand  rinflamniation  occupait  la  totalité  on  une 
partie  du  grand  cul-dc-^sac,  auquel  cas  elle  ne  débutait 
probablement, comme  il  a  été  dit ,  quedansles  derniers 
jours  de  la  vie,  la  langue  était  dans  1  état  naturel  chez 
dix  sujets;  tandis  que  chez  les  sept  autres  elle  offrait 
une  couleur  un  peu  roiige  au   pourtour,  soit  vers  la 
lin  de  rexistence ,  soit  àime  époque  un  peu  éloignée 
du  terme  fatal ,  pour  un  petit  nombre  de  jours  son- 
lement. 
^^    35o.   Dans  les  cas  ou  la  tnembrane  muqueuse  de 
^reslomac  oÛrait  un  aspect  mamelonné,  plus  ou  moins 
général  et  prononcé,  huit  sujets  sur  dix-neuf  avaient 
eu  la  langue  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  pendarit 
K^in  espace  de   temps  très-variable  :  chez  les  autres, 
^  elle  était  restée  dans  l'état  naturel.  —  Elle  offrît  un 
excès  de  rougeur  pendant  une  ou  plusieurs  semaînes 

Isur  six  des  quatorze  autres  sujets  dont  la  membrane 
muqueuse  de  Testomac  présentait  des  lésions  variées, 
35k  Enfui,  dans  les  cas  où  cette  membrane  était 
parfaitement  saine  sou»  les    rapports  de  couleur,  de 
H  consistance  et  d'épaisseur,  la  langue  svatt  été  plus  où 
moios  irouge ,  dix  fois  sur  dîx-neiif  sujets  ;  et  même 
^m  chez  Tun  deux,  la  rougt»ur  exista  dans  tout  le  cours 
1m  de^la  maladie,  plus  vive  que  chez  aucun  de  ceux  dont 
il-a  été  question  préoédemmertt';  et  à  une  certaîue  épo- 
h  qu^  eHedjevint  sèche ,  à-peu-près  comme  cela  a  lieu 
daufi  certatns  cas  de  fièvre  grave.  Le  fait  dont  H  s'agît 
^    nous  M'uiblc  assez  imporla^nt  pour  trouver  place' ici. 
■ 
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Un  charron ,  âgé  de  viagt-cinq  ans  ,  d'une  constitu- 
tion médiocrement  forte,  était  malade  depaU  trcfl$ 
semaines  quand  il  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charilà 
Il  disait  avoir  eu  sept  mois  auparavant  une  fièrrf 
continue ,  qui  avait  duré  cinq  semaines  sans  occi* 
sioner  de  diarrhée;  après  quoi  sa  santé  setaitpar&i- 
tement  rétabhe^  il  avait  recouvré  son  embonpoint d 
ses  forces;  ses  digestions  avaient  été  faciles  et  ripir 
Hères ,  son  appétit  excellent  jusqu'à  Tépoqne  à  b- 
quelle  il  tomba  de  nouveau  malade.  Pendant  les  huit 
premiers  jours  de  cette  nouvelle  affection  ,  mal-aise  « 
anorexie  presque  complète,  soif,  toux  légère,  inap- 
titude au  travail;  puis  chaleui*  sans  frissons,  5uean 
la  nuit ,  soif  intense,  anorexie  complète,  augmeo* 
tatioo  de  la  toux,  douleurs  au  niveau  du  sleraum, 
bourdonnemens  d  oreille  dès  que  le  malade  se  lewit, 
obligation  de  garderie  lit.  On  appliqua  des  sangsues 
à  lepigaslre  qui  n était  pas  douloureux  ,  sans  U 
moindre  amélioration  dans  l'état  des  symptômes. 

Le  3  août  1824,  lendemain  du  jour  d'entrée  in 
malade  à  rbôpital ,  il  était  dans  Tétat  suivant  :  %rire 
un  peu  animée,  sentiment  de  faiblesse  considérabk 
Langue  sèche  ,  luisante  ,  d'un  rouge  vif  au  pourtour, 
jaunâtre  ,  humide  et  villeuse  au  centre  ;  soif  extrém^t 
anorexie,  bouche  amère,  épigastre  indolent;  toiîl 
Tabdomen  insensible  à  une  pression  forte  ,  canstt- 
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patÎQXi.  Pouls  à  soixante-quinze  pulsations  par  minute  ^ 
vif  et  large  ;  chaleur  élevée.  Respiration  peu  fré- 
—juenle ,  aucune  espèce  de  râle  dans  toute  1  étendue 
||le  la  poitrine  ;  douleur  derrière  le  sternum  par  la 
toux;  crachats  peu  abondans,  médiocrement  aérés. — 
Kàttitude  naturelle,  mal-aise  peu  considérable.  (Limon. 
^Ber.  ;  lav.  émolL  ;  diète*  ) 

B  Les  jours  suivans ,  la  tangue  fut  humide  ,  nette 
Hit  très-rouge  dans  toute  son  étendue  :  it  y  eut  une  ou 
deux  selles  liquides  en  vingt-quatre  heures  ;  l'anorexie 
persista^  et  la  limonade  paraissant  occasioner  du 
mal-aise  àTépigastre  ,  on  ordonna  une  solution  d'oxy- 
mel  simple.  Le  pouls  fut  encore  moins  accéléré  que 
le  premier  jour. 

Le  II,  rétat  de  la  langue  et  des  voies  digeslives 
uavait  pas  sensiblement  changé  ;  la  solution  d*oxymel 
simple  n'était  pas  mieux  supportée  que  la  limonade: 
il  y  eut  un  léger  vomissement  de  bile*  Le  malade  ne 
se  plaignait  que  de  la  poitrine  à  la  partie  postérieure 
de  laquelle  on  entendait,  du  côté  droit,  un  peu  de 
raie  sonore.  (  Sol.  de  sir.  de  g.  ) 

Depuis  cette  dernière  époque  jusqu'au  8  septem- 
bre, jour  de  la  mort,  la  soif  fut  plus  ou  moins  vive, 
l'anorexie  constante,  Tépigastre  indolent  :  il  y  eut 
trois  vomissemens  de  bîle  les  22,  29  et  3o  août. 
I*état  de  la  langue  oflrit  quelques  variations  :  le  ^16, 
elle  était  d  un  rouge  très-foncé,  tendait  à  la  séche- 
resse j  le  28,  elle  offrait,  avec  le  même  aspect,  un 
certain  nombre  de  petites  taches  blanches  couen- 
Heuses  sur  ses  parties  latérales  :  le'i*'.  septembre-^ 
elle  était  encore  plus  rouge  que  d'ordinaire ,  parfai- 
_iÊipent   nette   et  piquante.   Le  5,  à  cette  rougeur, 
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chaque  jour  plus  foncée ,  se  joignaient  de  la  secb*^ 
rcsse  et  un  excès  d'épaisseur  fjui  persistèrent  jusqui 
la  mort.  Les  selles  devinrent  rares  ;  il  n  y  eut  év 
diarrWe  que  dans  les  huit  derniers  jours ,  le  veolrp 
fut  un  peu  ballonné  à  la  même  époque. 

Le  16  août,  loppresslon  avait  un  peu  augineiilts 
le  21,  la  douleur  de  poitrine,  la  toux,  la  dyspnée. 
étaient  dans  un  état  stationnairc  ,  la  respiration  muim 
forte  antérieurement  du  coté  gauche  cjue  du  côté 
droit  ;  les  crachats  rares,  un  peu  verdâtres  et  oparpies. 
Il  en  fut  ainsi  jusqu'au  terme  fatal. 

Le  pouls  qui  était  presque  parfaitement  calm^le 

25  août,  battait  quatre-vingt-cinq  ibis  par  miniilete 

28  :  la  chalenr  augmenta  dans  la  même  propodioii. 
ptla  fièvre  persista  au  même  degré  les  jours  suivant 
A  compter  du  28  août,  la  faiblesse  et  ^aulaigrisi^ 

ment  firent  des  progrès  rapides^  et  bientôt  le  maladr 
;ne  put  descendre  du  lit,  11  mourut  paisiblenienL  san^ 
rdélîre  ,  et  presque  sans  râle,  à  quatre  heures  du  soir 
Il  fut  presque  toujours  à  l'usage  de  la  solutinu  Ae 
'  sirop  de  gomme  et  des  lavemens  de  Un  :  on  lui  appt- 

qua  des  sangsues  à  Tamis  le  16  août  et  le  5  septembri- 
^sans  la  moindre  amélioration. 


Ouverture  du  cadavre  ,  aeize  heures  après  Li  ni 


wrii^l 


Etat  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme. 
Tête.  Infiltration  sous-arachnoîdienne  peu  con^* 
dérable  ;  substance  médullaire  du   cerveau  un  p^*^ 
injectée;  une  cuillerée  de  sérosité  dans   chacun  <I^' 
ventricules  latéraux ,  autant  à  la  base  du  crâne. 
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Cûu,    L  epigloltc  ,   Ir    larynx  p\  hi  trachée  -  ;«ière 
%laas  rétat  naturel 

Poitrine,  Adhérences  celluleases  dans  une  grande 
partie  de  la  surface  des  poumons.  Leur  lobe  supérieur 
contenait  beaucoup   de    tubercules    suppures ,   plus 
nombreux  à  droite  qu  a  gauche  ,  et  antérieurement 
qu'en  arrière;  îiilleurs ,  il  oy  avait  que  des  tubercu- 
les cinjs.  Autour  des  uns  et  des  autres,  le  parenchyme 
pulmonaire  était  «ain.  et  nulle  part  on  n'observait  de 
granulations  grises  demi- transparentes,  —  Bronches 
minces  et  d'un  rose  pâle  —  Le  cœur  et  Pàorte  dans 
l'état  naturel. 
I         Abdomen,  L'estomac  avait  un  petit  volume ,  oflVai^ 
^Uq  assez  grand  nombre  de  rephs  valvuleux  à  Tinté- 
"rieur.  Sa  membrane  muqueuse  était  veloutée  ,  pale  , 
s^nsla  moindre  injection,  d'une  consistance  et  d'une 
■épaisseur   convenables  dans  toute  son  étendue.    — 
Xa  même  pâleur  existait  dnns  toute  la  longueur  de 
l'intestin  grêle    dont  la  membrane  muqueuse»    était 
parfaitement  saine  ,   h    part  une  ulcération  très-pâle 
d'une  ligne  de  diamètre,  a  un  pied  du  cœcunu  — La 

»fiiembrane  muqueuse  du  gros  intestin  était  blanche^ 
iduoe  épaisseur  el  d  une  consistance  naturelles,  si  ce 
Jûest  dans  les  deux  derniers  pieds  où  elle  était  d\m 
rouge  livide  ,  ramollie,  cl  offrait  un  grand  nombre 
de  petites  ulcérations^  au  centre  desquelles  se  trouvait 
UD  petit  caillot  de  sang  bien  noir. 

Le  mésentère  formait  une  espèce  de  gâteau  inégal, 

aplati ,    d'un   pouce  d'épaisseur  ,    de  trente    pouces 

^ft de  suriace  au  moins  ^  formé  par  la  réunion  des  glan- 

^Bdes   mésentériques  entièrement  tnbercnlenses,  non 

^^^Hollies,   de  la  grosseur  d'iinr    rhatfiîî:nH'   pli, 
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moins.  Beaucoup  de  glaodes  lombaires  avaient  suhi 
la  même  transformation  ^  mais  partiellement. — Le 
pancréas  était  plus  dur  et  plus  blanc  que  dans! état 
ordinaire  :  le  reste  des  viscères  de  l'abdomen  sain. 


352.  L'absence  de  douleur  à  Tépigastre  chez  m 
sujet  dont  la  maladie  avait  une  marche  assez  aigoé, 
qui  jouissait  de  toute  Imtégrité  de  son  intelligence  « 
et  n'avait  eu  que  quelques  vomissemens  de  bile,  noos 
détourna  de  Fidée  d  une  gastrite  ;  et  n'ayant  encore 
sur  1  état  des  poumons  que  des  indices  ,  nous  ne 
pûmes  nous  former  d  opinion  bien  précise  sur  la  na- 
ture de  la  maladie  que  nous  observions  ;  mais  le 
dépérissement  progressif,  la  rougeur  et  la  sécheresse 
de  la  langue ,  la  persistance  des  mêmes  symptôioes, 
dont  la  marche  était  croissante ,  nous  firent  penser 
que  la  maladie  était  et  deviendrait  promptemeût 
mortelle.  Comme  en  beaucoup  d'au  1res  circonstances, 
letat  de  la  langue  nous  a  été  de  quelque  utilité  pour 
le  pronostic ,  et  nous  croyons  que  c'est  surtout ,  et 
presque  uniquement  à  cela  qu'on  devrait  réduire  le 
rôle  de  la  langue  en  pathologie.  Du  moins,  ce  qui 
doit  paraître  de  la  dernière  évidence,  d'après  les  faits 
qui  viennent  d'être  rapportés,  c'est  qu'il  n'y  a  aucune 
relation  entre  I  état  de  la  langue  et  celui  de  restomac; 
car  si  dans  certains  cas  elle  est  rouge  dans  la  gastrite , 
le  contraire  est  encore  plus  fréquent  ;  et  d'un  autre 
côté,  elle  est  quelquefois  sèche,  dure  et  très-rottgc 
quand  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  par- 
faitement saine. 

D'ailleurs,   ces  faits  nont  rien  qui  doive  surpren» 


m 
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dre  ;  ils  prouvent  seulemeiil  que  la  langue  n*est  pas 
soustraite  aux  lois  générales  de  l'économie,  ce  cjui 
aurait  lieu  si  elle  indiquait  constamment  et  unique- 
ment I  état  de  la  membrane  muqueuse  de  restomac. 
Et  en  effet ,  qu'il  y  ait  un  mouvement  fébrile  quel- 
conque, l'économie  entière  y  participe  plus  ou  moins; 
Vappétît  se  perd,  la  peau  devient  chaude,  humide, 
est  souvent  injectée;  les  sécrétions  s  altèrent,  lorine 
est  rouge,  cuisante  ,  etc. ,  etc.  Pourquoi  la  langue 
serait  *  elle  étrangère  à  ces  mouvemen»?  Pourquoi 
ne  la  rerrions-nous  pas  alors  plus  ou  moins  rouge  , 
sèche,  humide,  nette  ou  limoneuse? 

Dès  l'entrée  du  malade  k  lliôpital,  l'anorexie  était 
complète  ;  et  celte  circonstance  est  d'autant  plus  re- 
marquable, qu'outre  Imtégrité  delà  membrane  mu- 
queuse de  lestomac,  il  y  avait  fort  peu  de  fièvre  à 
celte  époque  ;  ce  qui  prouve  qu  on  peut  perdre  1  ap- 
pétit sans  avoir  de  fièvre  ,  pour  ainsi  dire ,  et  sans 
^e  la  membrane  muqueuse  de  Festomac  présente 
d'altération  sensible. 

555.  A  part  une  très-petite  ulcération  ,  la  mem- 
liranc  muqueuse  de  rintestin  grêle  était  parfaitement 
saine,  et  tout  le  mésentère  transformé  en  matière 
tuberculeuse.  Comment  ne  pas  admettre  que  cette 
transformation  ait  été  entièrement  indépendante  de 
1  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  Imtes- 
tiû,  comme  nous  l'avons  fait  voir  plus  haut  (i5i)? 


ïs54*  Dans  quelques  cas,  la   langue  était  le  siège 
ÏWe  exudation  alhinnineuse  plus  importante  à  élu- 
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dier  que  la  simple  rougeur.  Celle  exudatioD  se  dcvc- 
loppall  dans  les  derniers  leuips  de  la  maladie^  quatre, 
huit,  dix,  quelquefois  m^me  soixante  jours  avant  la 
mort;  tantôt  sous  forme  de  plaques  de  deux  à  trois 
lignes  de  surface,  qui,  en  se  réunissant^  couvraient 
quelquefois  la  langue  dans  toute  son  étendue  ;  tantôt 
sous  foraie  de  petits  grains  semblables  à  ceux  de  b 
semouille,  séparés  par  des  espaces  plus  ou  moim 
considérables  dans  lesquels  le  tissu  de  la  langue  était 
à  découvert.  Facile  à  enlever,  d'un  demi-ujillîuiètrf 
plus  ou  moins  d'épaisseur,  rexudâtlon  se  renouvetail 
ordinairement  plusieurs  fois  avant  la  morl.  Oan^U 
plupart  des  cas,  elle  se  développait  à-Ia-fois  sur  b 
langue  et  les  diflérentes  parties  de  la  bouche  ^  te 
lèvres ,  les  joues,  les  gencives ,  quelcjuefois  uièiae 
sur  la  voûte  palalîne.  Presque  toujours  la  langn»' 
était  le  siège  de  picotemens  doulotireux  ,  plus  m 
moins  brûlante  et  rouge  ;  dans  quelques  cas  nétin 
moinsj  nous  lavons  vue  très-pâle  au-dessous  des  pl»- 
ques  elles-mêmes. 

355.  Ces  différens  symptômes,  la  rougeur  ,  la  cha- 
leur,  les  picotemens,  la  nature  albiiuiioeuse  <k 
1  exudation  (  i  ) ,  indiquent  une  véritable  înflaiDHi^ 
lion  de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la 
langue*  Cependant  nous  venons  de  dire  quelle  éUil 
quelquefois  pâle  au-dessous  des  plaques  et  danslcw 
intervalle,  et  la  pâleur  d'un  organe  aussi  vascth 
laîrc  que  la  langue  se  concilie  difficilement,  il  fliut 
en  convenir,  avec  lidée  de  luiflammation*  Se  poo^ 
(Tait-il  que  les   fausses  membranes  albumînenses  ne 
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fussent    pas  toujours  le   iH^suUal  rlune   phlegujnsie  , 

que  dans  certaines  circonstances  on  dût  les  consî- 

lércf  comme  le  prodtiit  d  une  sécrétion    altérée  par 

|ne  cause  diflérente  de  la  pblogose?  C*est  une  ques- 

|Soa  difficile  à  résoudre  d'une  manière  générale  ,  mais 

ssez  naturelle,  il  nous  semble  ^  à  la  suite  du  fait  qui 

Hent  d*être  rappelé.  On  arrive  bien  rarement  à  des 

^sultats  salîsfaisans  quand  on  s  occupe  de  la  recherche 

les  causes,  et  comme  les  caractères  anatomiques  de 

fiûflammation  sont  obscurs  dans  bien  des  cas,  nous 

croyons  utile  de  noter  scrupuleusement  tout  ce  qui 

''s'y  rapporte. 

356.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  douter  que 
■l'oxudation  qui  nous  occupe  ne  soit  presque  cons- 
^Kamment  le  produit  de  Undammation  de  la  membrane 
^^nuqueuse,  et  sous  ce  rapport  ce  lait  vient  encore 
I  à  l'appui  de  ce  qui  a  été  dit  sur  la  fréquence  des 
phelguiasies  à  la  fin  <les affections  chroniques  (i). 

557.  Cet  état  de  la  langue  n'était  pas  plus  que  ta 
simple  rougeur  en  rapport  avec  celui  de  la  membrane 
ûiaqueuse  de  Testomac-  Nous  Tavons  observé  sur  la 
huitième  partie  des  sujets  ,  trois  fois  dans  le  cas  de 
ramollissement  avec  amincissement  de  la  membrane 
muqueuse  dont  il  s  agit,  quatre  fois  quand  son  in^ 
flammatiou  était  bornée  à  la  partie  qui  recouvre  la. 
face  antérîeiire  de  restouiac ,  trois  fois  chez  les  sujets 
où  elle  était  parfaiteuienl  saine,  et  deux  fois  dans  le 
reste  des  cas. 


(1)  f^tfy*  le  Hâiumé  Hé  h  prtmWre  partir  ,  p.  lyy. 
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Article  premier. 
CHEZ  L^OMME. 

558.  Plusieurs  fois  nous  nous  sommes  iofonuf 
auprès  des  pbthisiqiies  de  leur  penchant  aux  plaisir^ 
de  l'amour,  el  dans  tous  les  cas  il  nous  a  paru  dimi- 
nué proportionnément  à  la  perte  des  forces  ,  au  mal- 
aise et  aux  autres  symptômes ,  à-peu-près  comme  chet 
les  sujets  atteints  de  toute  autre  espèce  de  maladie. 
Toutefois,  quand  laffection  tuberculeuse  n'a  encore 
fait  que  peu  de  progrès ,  que  les  forces  sont  peu  affai- 
blies ,  mais  assez  cependant  pour  empêcher  les  ma- 
lades de  se  livrer  à  leurs  occupations ,  il  pourrait  se 
faire  qu'ils  eussent  un  goût  plus  décidé  pour  te 
plaisirs  de  lamour  que  dansTétat  de  parfaite  santé, 
ce  qu'on  expliquerait  sans  peine  par  le  seul  efff* 
du  désœuvrement  qui  laisse  la  pensée  dans  une 
espèce  de  vague ,  et  livre  Thomme  à  toutes  ses  im- 
pressions? Mais  il  serait  bien  singulier  qu'au  milieiï 
de  la  détérioration  générale  de  toutes  les  fonctîoos, 
celles  de  la  génération  prissent  réellement  une  énergie 
toute  particulière,  et  c'est  une  raison  de  n  admettre 
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celte  assertion ,  à  laquelle  on  cixïit  généralement,  que 
sur  des  preuves  bien  positives. 


Article  U. 


CHEZ  LA  FEMME* 


359.  L'évacuation  menstruelle  cessait  à  une  épo- 
que plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie.  Une  seule 
fois  elle  persista  jusqua  la  mort,  mais  irrégulière, 
peu  abondante,   et  dans  les  trois  derniers  mois  de 
l'existence ,   elle    avait   lieu  tous  les  dix  jours,    La 
femme  qui  fait  1  objet  de  cette  observation  fut  malade 
neuf  mois  et  demi,  et  eut  pendant  tout  cet  intervalle 
de  temps  une  toux  sèche  :  à  louverture  de  son  corps 
on  trouva  beaucoup  d'excavations  tuberculeuses  dans 
les  poumons ,  et  Futérus  petit  et  sain.  Dans  d'autres 
cas,  les  règles  éprouvaient,  avant  leur  suppression 
totale,  des  irrégularités  plus  ou  moins  considérables, 
soit  pour  la  quantité ,  soit  pour  l'époque  de  leur  re- 
tour; et  dans  tous,  à  part  la  diminution  plus  ou  moins 
JJiarquée  de  son  volume,  Tutérus  était  parfaitement 
Sain  :  nouvelle  preuve  de  ce  que  nous  avons  déji  dit 
plusieurs  fois  (aSg,  54o),  que  le  dérangement  d\me 

tnction  ne  suppose  pas   toujours   laltération  ,    du 
oins  sensible ,  de  rorgane  qui  en  est  chargé. 

360,  Quand  la  phthisie  durait  moins  d*un  an,  la 
■oppression  des  règles  avait  lieu,  terme  moyen,  dans 

la  moitié  de  son  cours.  Si  elle  ne  parcourait  ses  pé- 


riodes  que  dans  I  espace  d  une  a  trois  amures,  cV'Ialf 
.sculemeiU  dans  le  deniîer  lîers.  Toutefois  ,  on  ^mé 
une  idée  bien  imparfaite  du  symptôme  dont  ils'agil 
SI  l'on  n'indiquai!  ses  limites.  Ainsi  ^  une  jeune  femiiir 
dont  la  malatlie  dura  Irois  ans,  cessa  d'avoir  ses  règles 
à  la  fin  du  treizième  mois ,  tandis  qu'une  autre à-peu- 
près  du  même  âge,  et  dont  raflection  De  fut  pasilv 
moins  longue  durée,  les  eut  jusqu'à  ravant-demitT 
mois  qui  précéda  la  mort. 

Dans  les  cas  où  la  phlhisie  avait  une  maixhe  leole, 
['nous  n'avons  pu  trouver  la  cause  qui  retardait  ou  K" 
rc<51érâît  la  suppression  du  tribut  périodique;  mal» 
[quand  elle  arrivait  au  terme  fatal  en  moins  d'une 
année,  cette  suppression  coïncidait  dans  la  plupart  Jes 
l^cas,  avec  le  début  de  la  fièvre,  c'est-à-dire  avec  mt 
époque  à  laquelle  l'influence  de  la  maladie  principale 
[sur  les  fojictions  des  diffërens  organes  devenait  pb 
lëvidente  et  plus  réelle, 

r  36i-  La  menstruation  ayant  continué  danscerlaioi 
ffcas,  avec  quelque  régularité,  jusqu'au  dernier  mé 
de  rexîstence  ,  on  conçoit  sans  peine  que  la  grosse*»* 
puisse  avoir  lieu  et  marcher  convenablement  pendant 
le  cours  de  la  phthîsie  :  nous  eu  avons  observé  dm 
exemples.  Le  plus  remarquable  est  relatif  a  un^ 
femme  qui  mourut  dans  le  dernier  degré  de  marasinCt 
vingt  jours  après  être  accouchée  d'un  enfant  trvs- 
robuste.  Ses  poumons  présenlaîent  un  grand  nombre 
d'excavations  tuberculeuses, 

362,  Nos  observations  ne  nous  ont  pasm^îs  à  potiir 
de  savoir  si  la  grossesse  est  ou  non  une  circonstancec» 
pable  de  retarder  la  marche  de  la  phthîsie:  et  l'on 
conçoît   que  pour  avancer  t(uelque  chose  de  positif 
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à  cet  égard,   il  faudrait  un    tiomhrtj   de  faits  consi- 


dcrnble  ,  et  avoir  nl»st'rvé  plusieurs  années  de  suite 
dans  un  établissement  destiné  aux  femmes  encein- 
tes* Néanmoins,  nous  remarquerons  au  sujet  de  l'in- 
Iiluence  dont  il  s'agît,,  que  peut-^tre  il  y  a  erreur 
et  confusion  de  la  part  de  ceux  qui  radmettent. 
Il  se  pourrait,  en  effet,  que  plu  sieurs  des  symptô- 
mes de  la  pbthisie  fussent  un  peu  plus  obscurs  dans 
le  cours  de  la  grossesse ,  sans  que  l'affection  en  mar- 
chât moins  rapidement,  Dun  autre  coté,  il  ne  se- 
^raitpas  impossible  qu'à  la  suite  de  raccouchement  les 
Wprogrès  de  la  phthisie  fussent  encore  plus  marqués 
'  qu'à  toute  autre  époque  de  son  existence  ,  et  I4  diffé- 
^bence  observée  dans  la  marche  de  la  maladie  avant 
rou  après  cette  fonction  laborieuse,  aurait  pu  être  une 

k nouvelle  cause  d'illusion.  Jlais  comment  croire  que 
la   grossesse  qui  produit  la  dyspnée  ,  ralentisse   le 
cdurs  de  la  phthisie  dont  la  dyspnée  est  toujours  un 
'     symptôme  plus  ou  moins  incommode ,  pour  peu  que 
f  les  malades  se  livrent  au  mouvement  ? 


-LilL 


^^'l^^^*n> 


Chapitre  Vil, 
SYMPTOMES  CÉRÉBRAUX. 


363.  Presque  tous  les  malades  consei^aient  le  libre 
(sage  de  leur  intelligence  jusqu'à  la  mort.  Quelques* 
uns,  ceuï  seulement  chez  lesquels  nous  avons  trouvé 
in  ramollissemenl  partiel  et  pulpeux  du  cerveau*  des 
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traces  d'inflammation  de  Tarachaoïde  qui  tapisse  h 
ventricules  latéraux,  ou  du  tissu  placé  au-dessom, 
offrirentj  dans  plusieurs  cas,  des  syinptômeâcért'braui 
très-remarquables  dans  les  derniers  Jours  de  la  tie, 
Ces  symptômes  manquèrent  chez  trois  des  six  $vL]^\i 
atteints  de  ramollissement  pulpeux  :  nous  les  àxosn 
observés  dans  un  seul  cas  d*arachnUis ,  celui  qui  £ait 
Tobjet  de  robservation  suivante. 


XXIV".  Observation, 

Un  commissionnaire,  âgé  de  quarante-quatre  ao^^ 
fut  admis  à  Fhôpital  de  la  Charité  le  6  naai  i8a4 
Prisonnier  en  Angleterre  pendant  quinze  années» 
dont  quatre  sur  les  pontons ,  il  toussait  et  craehail 
plus  ou  moins  depuis  vingt  ans,  avait  eu,  pour  h 
première  fois,  une  légère  hémoptysie  dans  les  pre- 
miers jours  de  janvier  de  cette  année  ,  disait  éprouffr 
de  Toppression  depuis  six  ans  et  avoir  eu  tout  le  corp 
enflé  pendant  Fhîver,  six  semaines  de  suite.  L'appétit 
s'était  soutenu,  si  ce  n est  dans  le  dernier  mois,  el 
dès-lors  le  malade  s'était  mis  à  la  médecine  de  Le- 
roy ,  qu*il  prenait  à  la  dose  de  deux  cuillerées  p*r 
jour.  Il  en  faisait  usage  depuis  quinze ,  et  ne  pouvait 
plus  arrêter  le  dévoiement  qui  l'avait  épargné  jusque- 
là  ,  quand  il  vint  à  Vhôpîtal  ou  nous  le  trouvâmes 
dans  Fétat  suivant  : 

:     Figure  un  peu  jaunâtre  ^   absence  de  céphalalgie. 
Toux  rare  ,  peu  d'oppression  ;  crachats  médiocrement 
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aboiiddus,  \erdâlr*%s  .  sans  stries^  peu  liénh  x  n\û\v 
doukur  de  poitrtn*'  (il  n'y  en  avait  eu  cHns  aucun 
(emps).  Percussion  j^onoie  daiiii  toule  sou  étendue  , 
excepte  sous  la  clavicule  droite ,  dans  une  liantour 
consulérable  :  respiration  trachéale  dans  ce  dernier 
point,  et  en  arrière  entre  les  épauler:  pecforiloquie 
tdmite  seulement  :  râle  crépitant  très-gros,  peu  liu- 
mule  ,  diminuant  de  force  et  dr  nombre  du  som- 
met à  la  base  des  poumons.  Enrouement  considérable, 
voix  altérée  comme  depuis  deux  mois,  sans  douleur 
au  larynx.  Pouls  calme  (soîxanfe-quatre  pulsations  par 
liniile) ,  chaleur  naturelle.  Langue  humide ,  un  peu 
rouge  au  pourtour^  bouche  pâteuse,  aiior<*x'ie  com- 
plète ;  épigastre  douloureux  immédiatement  au-des- 
sous de  Tappendice  xyphoide  ,  par  la  pvessîou  et  Jpar 
la  toux  :  le  reste  du  ventre  souple  et  indolent  :  deux 
selles  liquides  la  veille. 

Les  jours  suivans ,  la  diarrhée  fut  considérable  ,  il 
eut  huit  à  dix  selles  en  vingt-quatre  heures  :  le 
malade  passait  une  partie  du  temps  près  du  poêle. 
Dans  la  journée  du  22  ,  somnolence  presque  conti- 
nuelle ,  tfcuble  peu  prononcé  de  rintelligence  ,  mais 
,      déjà  le  malade  n'avait  phi$  »a  têtu.  Il  ne   se  plaignît 

|d*aucune  douleur^ 
Dans  la  nuit  du  :>2  au  23,  il  eut  des  siîlles  invo- 
lontaires,  ne  répondait  pas  aux  questions,  essaya  de 
Aie  lever,  disant  qu'il  allait  retournerchez  lui,  ettom'ba 
à  terre*  Le  lendemaiu  matin  à  sept  heures,  il  avait  1^ 
visage  hébété,  lesyeux  immobiles,  les  pupilles  éti^ùtes  ; 
les  muscles  masséters  et  ceux  du  bras  droit  étaient 
a^iés  de  mouvemens  spasmodiques  presque  conti- 
nuels :  le  bras  el  h  cuisse  gauches  étaient  roirfes ,  et 
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\v  plus  pelil  inauvemenl  qui  leur  élaît  conimuiiiqut^ 
causait  des  grimaces;  la  perte  de  connaiasance  nétaH 
pas  complète  ,  le  malade  faisait  eflfort  pour  montrer 5d 
langue  quand  on  l'y ,  invitait.  Le  pouls  battait  Cf'ol 
quatorze  fois  par  minute  ;  I  état  de  la  respiration  u^^i/d 
pas  sensiblement  changé.  (Synapismes.) 

K  huit  heures,  le  malade  cherchait  à  parler,  pro- 
nonçait quelques  mots  inintelligibles  ;  les  bras  et  le 
cou  étaient  roides,  au  point  de  ne  pouvoir  leur  faiw 
exécuter  le  plus  léger  mouvement.  Les  mêmes  sym- 
ptômes continuèrent  toute  la  journée  ,  la  respiration 
devint  râlante  au  milieu  de  la  nuit,  et  le  24  ^  à  oftw 
heures  du  matin  ,  le  malade  expira. 

Ouverture  du  cadavre  ,  vingt^deux   heures    aprèi  k 

mort. 

État  extérieur.  Rien  de  remarquable* 
Tête.  Plusieurs  éraillures  de  la  dure-mère  dm- 
naient  passage  à  des  granulations  nées  de  l'arachnoïde 
cérébrale  opaque  et  épaissie  dans  les  points  corres- 
pondans.  Deux  lames  osseuses  de  trois  quartif  de  pouce 
de  surface  existaient  dans  Tépaisseur  de  la  dure-mère 
qui  recouvre  l'hémisphère  gauche,  près  de  la  fauj. 
Les  veines  cérébrales  étaient  très-distendues  ,  le  tissu 
sous-arachnoïdien  très-infiltré,  le  cerveau  pâle,  sâûS 
injection  5  d'une  bonne  consistance.  Le  ventricule  b* 
téral  du  côté  droit  contenait  environ  deux  cuillerée* 
et  demie  de  sérosité  trouble  ;  le  gauche  un  peu  moifis* 
Les  plexus  choroïdes  étaient  vésiculeux  et  louches.  I! 
y  avait  trois  cuillerées  de  sérosité  claire  dans  les  fosses 
occipitales  inférieures* 


*BACHMTt.s. 
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CoiL  Le  lai'Vrtx  et  l'épigloUe  ëlaieiit  dans  l'otat  ou- 


el  :  h 


îhrai 


de  la  trachée-artèi 


!  mem  bra ne  mu q uen se 
^eu  rouge  au-dessus  de  jaa  birurcatîoiî.  et  d'ailleurs 
-parfaiteitient  saine. 

Poitrine.  Quelques  adhérences  celluleusés  au  soui- 
met  du  poumon  gauche  ;  deux  concrétions  osseuses 
longuettes  daus  son  lobe  supérieur  ;  un  peu  d  engoue- 
ment à  la  partie  moyenne  des  deux  lobes.  Adhérences 
intimes  du  poumon  droit,  dans  .^a  pai^liesupérieiïre,  à 
la  plèvre  costale,  au  moyen  d'une  fausse  membrane 
semî- cartilagineuse  plus  ou  moins  épaisse:  excava- 

HÉioQ  assez  considérable  à  son  sommet  ;  une  auti*e  fdrt 
petite  ,  très-inégale  au-dessous,  à  laquelle  aboatiV 
saient  beaucoup  de  rayons  semi-carlilagineux,  dune 

■  couleur  bleuâtre,  et  dont  lés  intervalles  étaient  rem- 
plis par  une  matière  grisâtre  'et  noirâtre,  mélange  dfe 
métanose  et  de  matière  grise  demî-transparentt!  ;  cette 
petite  cavité  rouge  comme  les  bronches  tjuî  s  y  Dii- 
vraient.  Le  reste  du  lobe  supérieur  dur  et  trauslbrûié 
en  matière  grise,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient 
de  très-petites  cavités  tuberculeuses.  Quelques  granu- 
lations de  cette  espèce  dans  le  lobe  inférieur,  qui 
était  engoué  dans  une  partie  de  son  étendue,  et  offrait 
à  son  sommet  une  excavation  as^ez  grande^  contenant 
un  liquide  ténu  et  sanglant ,  tapissée  par  une  fausse 
membrane,— Lés  bronches  qui  communiquaient  avec 
les  cavités  tuberculeuses  étaient  épaissies  et  d  un  rouge 
phis  ou  moins  vif;  les  autres  minces  et  légèrement 
rosées.  —  Le  coeur  était  arrondi  à  sa  pointe  ,  un  peu 
plus  volumineux  que  dans  Fétat  ordinaire  ,  par  suîie 

de  rélargîssement  du  ventricule  gauche  ^  dont  les  pa- 

a3* 
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foiSHvaicMil  six  lieues  d'rpîjisscnr  :  riiutio  parfailêuunt 

Abdomen.  L'estomac  était  d'un  vol uine  convenâh 
b!e  :  sa  menibranf  muqueuse  avait  une  couleur  gri* 
satre  et  bleuâtre,  si  ce  n'est  contre  la  petite  cour- 
bure ,  dans  ia  largeur  d  un  pouce  et  demi ,  où  elle 
était  d'un  rose  tendre;  l'épaisseur  et  la  consi-v 
tance  qui  lui  sont  naturelles,  à  part  iine  surface  p«u 
étendue  le  long  de  la  grande  courbure  où  elle  étaitn- 
moUie  et  cassante  :  partout  elle  était  eniiuite  d'im  mu- 
cus épais  et  tenace.  —  Va  inembraoe  iiikuqueuse  de 
riatestin  grêle  offrait,  dans  toute  sa  longueur,  onc? 
foule  de  petits  points  noirâtres  gros  cou» uie  du  J^ablc; 
était  d'ailleurs  parfaitement  saine.  —  Celle  du  gro^ 
intestin  était  molle  comme  du  mucu$^  paie  dsLitô  !^ 
première  moitié ,  un  peu  rouge  daii.^  la  secoode ,  sm 
ulcérations,  et  recouverte  par  une  ULatîère  trouble ♦ 
grisâtre  et  nuancée  de  rose.  -^  Le  iiiéseatère  e\  \n 
autres  viscères  de  labdomen  dans  1  état  naturel. 


564-  Quoique  nous  ayons  omis,  dans  la  descriptiori 
des  ventricules  latéraux ,  d'indiquer  Tétat  de  Taracb- 
nolde  ,  son  inflammation  nous  semble  suSisamiD^'Ol 
prouvée  parle  caractèife  du  liquide  qu'elle  coatenait, 
par  la  fièvre^  qu*il  aîest  guère  possible  de  rapporter 
à  une  autre  lésion,  et  aussi  par  la  nature  deB  fivinp* 
tomes  cérébraux  observés*  Ces  symptômes  étaient 
effectivement  ceux  de  l'arachnitis;  et,  nous  devons  te 
remarquer ,  la  faiblesse  du  malade  ne  paraît  pas  avoir 


k 


i*U'  xu\  ohslaele  à  leur  dtrveloppemt  iiL  Un  des  plus 
iïjipoiians,  il  est  vrai,  la  eéphabilgie ,  paraît  avoir 
manqué  ;  du  ujoins  ou  u'en tendit  dans  aucun  temps 
le  malade  se  piaiiidiv  de  maux  de  t<^te;  mais  cela 
pourrait  bien  provenir  de  la  marche  ejttrèmemenl  ra- 
pide de  l'alFectiou  cjui  a  été  niorlelle  en  deux  jours, 
«lont  les  périodes  ont  été  confondues,  dopt  le  délire 
et  une  légère  sonmolejiceont  été  les  premiers  indices. 
Nous  avons  déjà  vu  que  les  lallam mations  qui  se  ma- 
testent  daus  les  derniers  temps  des  maladies  chro- 
iit<iue6,  ou  quand  la  taiblesse  est  cousidérablQ  ^  pap^^ 
couraient  rapidement  leurs  diverses  périodes,  et  cet^e 
observation  en  est  une  nouvelle  preuve.  11  est  remar- 
quable d'ailleurs  que  la  lésion  de  larachnoide  était 
bornée  à  la  partie  de  cette  membrane  qui  occupe  les 
ventricules  latéraux,  ce  qui,  au  rapport  des  auteurs 
<fui  ont  le  mieux  étudié  larachnitis  (MM*  Parent  ^^t, 
Martinet) .  est  extrêmement  rate. 

565.  Quant  au  début  de  J'aflection  tuberculeuse 
des  poumons,  il  est  croyable  qu'il  était  le  même  que 
;eluî  de  la  toux,  mais  on  sent  bien  cfu*il  est  impos-^ 
sible  de  latlirmer.  Ce  qui  paraît  très -positif,  c'est 
que  la  maladie  a  marché  avec  beaucoup  de  lenleur. 
Leulrôme  bénignité  des  symptômes,  el  la  conser^ 
vation  des  forces  jusqu'au  moment  où  le  malade  per-» 
dît  lappétit  »  eu  sonl  la  pretive. 

366.  L  observation  suivante  est  un  exemple  de  ra- 
ittolUssement  partiel  du  cerveau  ,  compliqué  de  Im- 
ilammation  d'une  petite  partie  du  tissu  sous-arachaol- 
lieiL 


L^i8 
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XXV"*  Observation. 


Un  garçon  boucher,  âgé  de  trente-huit  ans,  petil, 
large  ,  cheveux  noirs,  peau  brune ^  d'une  constilatimi 
forte,  étaîl  malade  depuis  huit  mois,  quand  il  fut 
admis  à  rhnpila!  do  k  Charité  le  i**".  septembiv 
1822.  Ordinairement  bien  portant^  îF  ii*était  poinl 
sujet  au  rhume  ni  aux  maux  dégorge,  et  attribuait 
sa  maladre  à  une  forte  commotion  de  poitrine,  t'proth 
ycc  peu  de  temps  a \antrapparilJOQ  des  premiers acei- 
dens.  Au  début,  toux,  crachats  plus  ou  moins  copieuï, 
alternalives  de  chaleur  et  de  froid  :  ces  sympluuifj 
continuèrent,  et  passé  les  deux  premiers  moîs,W 
frissons  devinrent  rares  et  peu  marquées  ;  M  nVeu!(fc 
.sueurs  cjnc  dans  les  derniers  quinze  jours.  La  tout 
fut  génttralement  forte  ,  et  hi  voix  plus  ou  moins  pi* 
fondement  altérée,  à  partir  du  deuxième  mois,  Tne 
hémoptysie  assez  abondante  eut  Heu  peu  après  cettf 
époque  ;  le  crachement  de  sang  se  renouvela  enrore 
dans  la  suite ,  mais  peu  considérable  et  de  loînenlom* 
L'appétit  baissa  successivement  beaucoup,  et  dans  If* 
trois  derniers  jours  les  selles  devinrent  lîquîdeïi  à  l« 
suite  d'un  excès  de  raisin.  Les  forces  diiri louèrent  par 
degrés,  le  malade  ne  travaillait  plus  depuis  troi* 
mois ,  mais  il  n  avait  pas  gardé  le  Ht* 

Le  2  septembre,  point  de  céphalalgie  ;  toux  p^w 
fréquente  ;  crachais  verdâtres  ,  opaques,  nageant  pour 
la  phipart  à  la  surface  d  un  fluide  clair  ;  voix  raiiffu^» 
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poih'ine  égaletiieiit  sonore  a  droite  et  à  gauche;  râle 

cn^pitant,    resplralion    obscure     sous     la     clavicule 

droite,    sans    pectoriloquie;   pouls   calme,    chaleur 

douce;  langue  dans  letat  naturel,  appétit  peu  pro- 

^noncé,  déglutition  facile ,  selles  liquides,  mais  peu 

^Bombreuses.  Aucune  douleur  soit  à  la  gorge,  au  la- 

Hfynx,   ou    dans  Tabdomen    (  tis.    de  riz.    ëd.  ;    pot, 

^kom.  ;  quart  de  port«  ] 

^ft    L  état  du  malade  fut  a-peu-près  le  même  les  jours 

^niivans.  Le  ^8,  il  n'y  avait  encore  ni  céphalalgie,  ni 

Hdouleurs  dans  les  membres  ;  la  poitrine  rendait  un 

■son  obscur  sous  la  clavicule  droite,  la  respiration  y 

^ëtait  très-obscure,  le  râle  crépitant  plus  prononcé  que 

les  autres  jours  :  la  voix  produisait  un  retentissement 

considérable  en  arrière  dans  le  point  correspondant; 

Tanorexie  et  le  dévoiement   avaient   augmenté,  la 

bouche  était  mauvaise,  Tépigaslre  douloureux;  cette 

douleur  existait  depuis  trois  jours  ,  çt    la  veille ,  le 

malade    avait   vomi  un  peu  de  bilej  il   se  plaignait 

d  éprouver  des  tortillemens  à  la  région  hypogas trique; 

Kson  ventre  était  un  peu  météorisé  (  tis.  de  riz  av*  le 

^sir.  de  coing,  ;  diasc.  ;  pot  gom.  ;  5  bouîll  ). 

Dès  ce  moment  la  faiblesse  augmenta  beaucoup, 
le  malade  ne  quitta  pluâ  le  lit;  souvent  il  se  plaignait  à 
ses  camarades  d  une  céphalalgie  non  interrompue  ,  et 
tenait  sa  tête  entre  ses  mains.  Dans  la  nuit  du  9  au  10 
octobre,  alternative  d'assoupissement  et  de  délire; 
persistance  des  mêmes  symptômes  le  lendemain  et 
dans  la  nuit  du  10  au  11. 

Le  1 1  ,  a  rheure  de  la  visite,  le  malade  ne  répon- 

fdait  pas  ou  répondait  mal  aux  questions  qui  lui  étaient 

Ircssées;  ses   yeux   étaient  ordinairement  fixes,  et 
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parfois  ses  lèvres  seuiblai<'nt  sourire  ;  la  ivspiratiou 
était  peu  accélérée .  le  pouls  câline  (soixante-six  pul- 
sations par  minute.  )  Le  délire  continua ,  il  y  eut  beau- 
coup d  agitation  toute  la  journée,  et  il  fallut  en  veair 
au  gilet  de  force. 

Le  lendemain  ,  ligure  assez  naturelle ,  retour  de 
Tintelligence ,  le  malade  allait  seul  au  bassin  et  sus 
vaciller.  La  nuit,  délire  continuel,  mai^  tranquille. 

Le  i3,  il  persistait;  la  chaleur  était  'élevée /le 
pouls  fréquent.  Le  malade  ne  dit  mot  de  toute  h 
journée. 

Le  t4  ^u  matin  V  il  se  leva  encore  seul  poui*  aller 
à  la  selle;  mais  à  l'heure  de  b  visite,  il  -  semblât 
comme  anéanti ,  répondait  i  quand  on  lui  parlait  de 
sa  santé,  qu'il  allait  bien.  Dans  la  journée,  il  témoigna 
par  des  signes  qu'il  coulprenait  ce  qu'on  lui  disait, 
sans  pouvoir  dire  une  seule  parole. 

Le  :5,  la  figure  était  un  peu  animée,  les  y«iu 
(lemi-buverts ,  les  genéux  élevés  ;  le  malade  faisait 
entendre  qu'il  ne  souffrait  pas«  . 

Le  16,  au  moment  de  la  visite,  il  était  encore 
dans  la  mOkne  attitude,  que  Iq  veille ,  semblait  avoir 
toute  la  connaissance ,  nous  suivait  des  yeux  -^  et  peu 
après ,  à  neuf  heures ,  il  expira. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt-^tux  heures  aprèi^k 

mort. 

État  extérieur.  Deuxième  degré  de  marasme. 

Tête.  Plusieurs  éraillures  à  la  dure-mère ,  à  travers 
lesquelles  passaient  des  granulations  arachnoidiennes. 
Distension   des   veines    cérébrales  supérieures  très- 


[ptoiioiiceit  il  (iroilc  *i  à  pt^uu'  .neusiblc  u  gauche: 
trois  cuilleréeti  de  .s<ii*dsiti:  clans  le  ventricule  lolrnil 
de  ce  côU* ,  beaucoup  uïoîns  ù  droite;  ckiison  demi-^ 
Iraiiîspareûle  ramollie,  pulpeuse,  sans  alleration  do 
co«lt*ur  :  même  ramollissemeotdes  piliers  postérieurs^ 
de  la  voûte  ;  corps  calleux  inoins  coosistant  que  le 
reste  dn  cerveau  •  «sîm»  être,  à  beaucHiup  près;  j^molH 
cûDiiiie  4u  cloison  :  Je  reste  de  lencepliale  plutôt 
au-dessus  qu*au  dessous  de  la  consistance  cyui  lui  est 
naturelle,  et  très -légèrement    injecté.   Pus  concret 

[&ou$  forme  d'une  plaque  de  trois  ligues  d'épaisseur  ^  fet 
Tun  pouce  de  largeur  environ,  entre  Tarachnoide  et 
la  pie-mère,  au  devant  et  sur  les  côtés  deanerfs  opti- 

«.'Cm*  Ulcératioa  superficielle  k  la  face  infériPiu'e 
iel  epiglotte  ;  larynx  daus  1  état  naturel.  Deux  pouces» 
iu-des90us,  et  sur  sa  portion  charnue  ,  la  trachée-ar- 
|t:cre  offrait  une  ulcération  de  la  largeur  d'une  pièce 
ie  deux  francs  ,  avec  épaissi ssement  du  tissu  sous- 
ïJQUqueux  correspondant;  ailleurs  sa  membrane  mu- 
^^jueuse  était  parfaitement  saine. 

Poitrine,  Adhérences  celluleuses  faibles  au  som- 
^at  du  poumon  gauche,  qui  offrait  une  médiocre 
M^atatite  de  tubercules  et  de  grannlàrioiïs  grises  demi« 
transparentes,  diniinuiint  éB  grosseur  et  de  nombre^ 
du  sommet  à  la  base  :  son  lobe  inlérieur  ferme , 
Si^enu ,  plus  ou  moins  rouge  ,  entièrement  hépatisé. 
l^  poumon  droit  adhérait  à  la  plèvre  costale,  dans 
'oute  son  étendue  et  à  son  sommet,  d'mie  manière 
'^tiilie  ;  pi^ésentaif  dans  son  lob»*  supéiieur  une  vaste 
-^vité  fubercuieuse  communiquant  nfec  les  bron- 
^nçg*,  ^t  avec   dauti^îs  etcavatious  beaucoup  mnins 
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cousidérabl*?Si  :  comme  bprenïîèi*c,  celles-ci  conle- 
aaieiit  une  matière  sanieuse,  fort  abondante  <,  éiaieif} 
tapissées  par  deux  fausses  incnibraiies  ,  dont  l'une 
était  molle  et  jaunâtre,  et  l'autre  fort  consistante, 
grisâtre  ,  serai-cartilagineuse ,  appliquée  sur  le  tissu 
sain  du  poumon,  sur  de  la  matière  grise,  demi- 
transparente,  ou  des  tubercules.  Le  même  lobe  anit 
encore  dans  le  reste  de  son  étendue  un  assez  grand 
nombre  de  tubercules  ramoUis,  ou  plus  ou  moias 
complètement  vides  :  riuférieur  était  d'un  rougrf«h 
let,  comme  carnifié,  - —  Le  cœu^  et  l*aorte  dans  IVta» 
naturel. 

Abdomen,  Estomac  un  peu  rétrt^ci;  sa  nieiubmc 
muqueuse  enduite  d'une  assez  grande  quanlilt^  Jw 
mucus,  blanche,  eomme  piquée  de  sang  ay  Dtfeau 
du  grand  cul-de-sac,  d*une  consistance  et  dW 
épaisseur  un  peu  moindres  que  dans  Tétat  naturel- 
Ouelques  petites  ulcérations ,  et  quatre  abcès  mm- 
muqueux  de  la  gixjsseur  d'un  pois  dans  les  six  àtt* 
nîers  pieds  de  Fintestîn  grêle  !  ailleurs  sa  membranr 
muqoeuse  était  parfaitement  saine*  —  Celle  du  co^ 
cum  et  du  colon  extrêmement  molle  ;  quelque 
petites  ulcérations  dans  le  colon  droit.  —  Glandfi^ 
mésenléritjues  volumineuses ,  mais  saines.  — Les  au* 
très  viscères  dans  letat  naturel. 


367.  L  existence  du  ramollissement  de  la  cl< 
ileuii- transparente  et  de  la  voûte  à  trois  pilÎ€» 
avec  riijflammation  du  tissu  sous-aracbnoidien  entre 
\vi>  nerfs   optiques,    rend    l'Hualyse    des   syniptôriic?^ 
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[îérébriiiix  diilicilf^   et   jcUe  oécessairt^iUL'ul  beaucoup 

Ule  doule  sur  le  partage  qu*ou  doit  ea  faire.  Toutefois, 
nous  observous  qu'il  n  y  a  eu  ni  douleurs,  uî  roîdeur  , 
ai  paralysie  des  ujeinbres  ^  et  que  sous  ce  point  de 
^ue  ,  les  symptômes  du  raniollissemeiiL  sont  bien  in- 
Domplets,  Duu  autre  côté,  la  douleur  de  tôte  et 
juelques-uns  des  symptômes  dexcitatiou  peuvent 
^tre  égalenieut  bien  rapporttis  au  ramollisstemeiil  de 

Ua  voûte,  et  à  Imflammatiou  du  tissu  sous-urachuoi- 
dien  ;  eu  sorte  qu'il  est  impossible  de  savoir  si  Ton 
loU  les  attribuer  à  ces  deux  egpèceâ  de  lésion ,  ou 

'seulement  à  lune  délies.  11  es!  cependant  vrai  de  dire 
que  lensembleet  la  marche  des  syruptômes  convien- 
nent davantage  à  I  inflanuoalioa  des  méninges  qu'au 
ramollissement  partiel  du  cerveau. 

Sans  nous  arrêter   davantage  sur  ce   point ,  dont 
récbîrcissement  importe  peu  à  notre  sujet,  nous  re- 
marquerons que  le  poumon  gauche  était  hepatîsé  , 
que  son  inflammation,  comme   cela  est  si   ordinaîn* 
îans  les  complications  cérébrales,   n  a  donné  lieu  à 

^aucun  symptôme  ;  que  les  ulcérations  de  la  trachée- 
artère  et  de  répiglotte  ont  été  latentes;  et  ,  ce  qui 
pst  plus  rare,  qu'il  y  a  eu  enrouement,  altération 
plus  ou  moins  marquée  de  la  voix  pendant  plus  de 
six  mois,  quoique  le  larynx  fût  dans  Tétai  natureL 

568.  Nous  terminerons  ce  chapitre  en  rapportant 
tl\ioe  manière  succinte  une  ob.^ei'vation  déjà  pu- 
bliée (i),  qui  est  un  exemple  de  ramollissement 
partiel  du  cerveau,  sans  autre  lésion  de  ce  viscère  on 

-de  ses  annexes. 


(ij  Voy,  Jrehttj.  gêner,  de  Méd.  ,  t.   V  ,  p.    iS  ,   dé   outre  Mcmoirù  sur 
i  fnmoîdncfnçni  avec  aminrititmcnl  de  In  wfnthrattf  mttfjuvuKc  dv  Vcstomnf* 
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XXVI*.  OmbhvÎation. 


Un  horloger^  figé  de>'idiK*i4i<eiSf  âh^^  '  d'utaé'^^^s^ 
dfélicate  ,- d'une  sensibilité  4rèd-grandé  ,  vint  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  le  âg  'octobre  1825^  toussant  ^ef 
crachant  depuis  quatre  iâoîs.  il  était  *d£uis  le  dentier 
degré- tlè  marasme,  ofitait- <to«l^  Jes  syiuptômes de  b 
phthisie,  se  plaignait  d'une  céphalalgie'  graYati?e,de 
douleurs  dans  l^s  jambes  et  dwi^lëft  reins ,  d^itisomiiK 
et  d'une  faiblesse  extrême.  D^ailleurs,  ses  facultés  iii- 
tellectuelles^  qui  semblaient  fort  développées,  étaient 
dans  un  état  d'intégrité  parfait,  et  l'éicpression  de  » 
physionotiiie,  sauf  la  maigneur^  trèe-Daturelle. 

Rien  de  remarquable  les  deux  jottfs  suivans  ;  inà» 
le  2  novembre  le  malade  tomba  dans  un  grand  af- 
faiblisi^ement  ;  on  lui  parlait,  et  il  ne  répondait  pas. 
bien  qu'il  témoignât  par  des  signes  comprendre  cf 
qu'on  lui  disait.  Il  ne  pouvait  se  tenir  debout. 

Dansla^niiit  du  â  au  5,  délire,  loquacité^  presque 
continuels. 

Le  5,  vers  dix  heures  du  matin  >  les  yeux  étaient 
lixes,  la  face  peu  animée,  les  membres  également 
faibles  a  droite  et  k  gauche  ,  presque  absolument 
incapables  du  moindre  mouvement  ;  le  malade  coin- 
j^reuait  les  questions  ,  mais  lexercicc  de  la  parole  lui 
«Hail  extrêmement  pénible ,  en  sorte  que  ce  ne  lut 
qu'après  lui  avoir  demandé  bien  des  fois  dans  quel 
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al  L^tait  sa  tête  ,  (jiril  accu:*a  un  peu  de  douleur  ilans 
ci'lte  purl!<**  Toulo  la  jouriK^eso  passa  dân<î  Tin  assoti- 
pisseinent  profond,  sans  mnyveuienîï  convulsifs. 

Le  leudemaîn  ] ,  membres  s]>asmodîqiienient  con- 
'track^,  à  droite  surfotil  ;  pupilles  dilatées  ,  celle  du 
folé  gauche  principalement;  tête  tournée  ù  gaorhô^' 
peite  absolût  de  counaisi^ance ,  figure  un  peu  ani- 
mée (elle  exprimai l  IN'garement)  ;  le  pouls,  qui  don- 
nait la  veille  quatre-vîngl-quatorze  pulsations  par  mi- 
1  nnte,  battait  cent  quatorze  fois  dans  le  même  temps  ; 
U  respiration  était  plaintive.  —  Ces  symptômes  persis- 
'i  tèrept  plus  ou  moios,  et  k  .**oir  à  huit  heures  le  rnalarfe 
moarot. 

Ouvert ftre  du  eadm'>re ,  trente*' six  heures  apréfi  la 

m0rf. 


Tête,  Plusieurs  érailloresdc  ladure-meredonnaienl: 
passage  à  des  granulations  nées  de  larachnoïde  épaissie 
^topaque  dans  les  points  correspoudans.  Veines  eéré- 
«jrales  un  peu  distendues ,  pie-mère  médiocrement  in- 
jectée; côté  droil  du  cerveau  ferme  et  très-sablé  de 
sang;  le  gauche  beaucoup  moins,  et  un  peu  mou;  cloison 
^emi-transparente  ,  très-ramollîe  ,  comme  pultanée; 
l'amollissement  pareil  de  la  voû^e  ,  et  surtout  du  pilier 
gauche,  sans  altération  de  leur  blancheur  naturelle  ; 
Jeux  cuillerées  de  sérosité  dans  le  ventricule  gaqche, 
Un  peu  moins  dans  celui  du  côté  ciroit  ;  arachnoïde 
^^paissie  dans  le  premier.  Deux  cuillerées  de  sérosité 
rfans  les  fosses  occipitales  inférieures, 

Poitrine.   Quelques  excavations  tuberculeuses    au 
^ommel  du  poiunon  gauche,  dont  la  partie  antérieure 
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était  presque  (?nUèreQient  lraosformt»e  en  luberculfs 
Jou  en  matière  grise  demi-transpareote,  dans  la  lar-^ 
l;geur  de  deux  pouces  et  demi. 

Abdomen,  Membrane  muqueuse  de  restomac  ra- 
mollie et  amincie  dans  une  assez  grande  étendue,  —  * 
Quelques  ulcérations  dans  Imlestio  grêle,  —  Ramol 
lissement  très-marqué  de  la  membrane  muqueuse  du 
colon. 


069-  Le  ramollissement  de  la  cloison  d^mi-trans^ 
parente  et   de   la  voûte  à  trois  piliers  était  à-peu- 
près  le  même  que  dans  lobservation  précédente  ;  il 
y  avait  un  épanchement  assez  considérable  de  séro- 
sité dans  lun  et  l'autre  ventricule,   il  était  propor- 
tionné au  degré  de  ramollissement  qui  n  était  pas  lou(* 
à-fait  égal  à  droite  et  à  gauche,  et  nous  croyons,  par 
cette  raison ,'  devoir  le  considérer  comme  effet  et 
non  comme  complication  du  ramollissement.   D'ail- 
leurs, les  symptômes  de  cette  affection  étaient  forl 
prononcés,   c'était    la   céphalalgie,  un  léger  délire, 
de  la  douleur ,  puis  des  contractions  $pasmodic{ii6f 
dans  les  membres,  et  enfin  la  dilatation  despupill«i 
Nous  n'avons  pu  savoir  s'il  y  avait  eu  paralysie  àék 
extrémités,  mais  il  est  probable  quelle  aura  eu  lieo 
et  suivi  de  près  celle  de  la  rétine,  que  la   dilatatioti 
des  pupilles  indiquait. 

L'extrême  débilité  du  malade,  au  début  de  Taffec- 
tion  du  cerveau ,  rend  Fintensité  des  symptômes  cé- 
rébraux fort  remarquable  ,  et  la  rapidité  de  la  marchf 
de  la  maladie  ne  Test  pas  moins. 

370,    Nous    avons    encore   donné    dans   un    aiiti^ 
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était  presque  entière  tuent  tr;»nsformëe  en  tuberculei 
ou  en  matière  grise  demi-transparente,  dajis  la  lar- 
geur de  deux  pouces  et  demi. 

Abdomen,  Membrane  muqueuse  de  reslomac  ra- 
mollie et  amincie  dans  une  assez  grande  étendue.— 
Quelques  ulcérations  dans  l'iûtestiu  grêle,  —  Rainc^l- 
lissement  très-marqué  de  la  membrane  muqueuse  du 
colon* 


569.  Le  ramollissement  de  la  cloison  demi-traûs- 
parente  et  de  la  voûte  à  trois  piliers  était  à-peo- 
près  le  même  que  dans  lobsei^vation  précédente; il 
y  avait  un  épanchement  assez  considérable  de  m^ 
site  dans  lun  et  l autre  ventricule,  il  était  propor- 
tionné au  degré  de  ramollissement  qui  n'était  pas  \mh 
à-faît  égal  à  droite  et  à  gauche,  et  nous  croyons,  par 
cette  raison ,"  devoir  le  considérer  comme  effel  é 
non  comme  complication  du  ramollissement,  D'afl* 
leurs,  les  symptômes  de  celte  affection  étaient  for* 
prononcés,  c'était  la  céphalalgie,  un  léger  délirt, 
de  la  douleur,  puis  des  contractions  sjpasuiodiqiie» 
dans  les  membres,  et  enfin  la  dilatation  des  pupilles. 
Nous  n'avons  pu  savoir  s*il  y  avait  eu  paralysie  df-* 
extrémités ,  mais  il  est  probable  qu  elle  aura  eu  lieu 
et  suivi  de  près  celle  de  la  rétine,  que  la  dilatation 
des  pupilles  indiquait. 

L  extrême  débilité  du  malade,  au  début  de  Taffec- 
tion  du  cerveau  j  rend  Imtensîté  des  symptômes  cé- 
rébraux fort  remarquable ,  et  la  rapidité  de  la  matt^hr 
de  la  maladie  ne  Test  pas  moins. 

370.   Nous    avons    encore  donné    dans   on   ^ntrt 
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^  chapitre  (Obs.  i5)  rhistoirt*  d'un  ramollissement 
^{  parriel  du  cerveau,  qui  avait  été  devancé  par  une  în- 
n«iu]inatîon  dii  tîssu  placé  au-dessous  de  I  arachnoïde^ 
^  cérébrale  supérieure ,  laquelle  avait  débuté  trente 
^^onrs  avant  la  mort.  Onoique  peu  intenses,  les  syin-* 
Hptômes  qui  appartiennent  à  Tune  et  à  l'autre  de  ces 
jg  lésions  forent  Irès-prononcés, 

371.  Nous  remarquerons,  en  tenninant,  que  nous 
avons  observé    le  même  nombre  de  fois  le  ramôl^ 
lissement  partiel  du   cerveau   à   la   fin  des  maladies 
chroniques  et  dans  l'état  de  simplicité;  que  jamais 
.  nous  n'avons  vu  lapoplexie  dans  les  dernières  pério- 
des  des  aflections  de  long  cours  ;  que  (ie   fait  établit 
encore  une  nouvelle  ligne  de  démarcation  entre  le  ra- 
lollissement  du  cerveau  et  lapoplexie;  qu'il  montre 
nouveau  rapport  entre  Thémorrhagie  cérébrale  et 
Selle  des  autres  organes^  qu'on  observe  rarement  dans 
plus  haut  degré  de  la  faiblesse. 


Chapitre  VL 

V\RIÉTÉS  DE  LA  PHTHrSIE  ,  RELATIVEMENT  A  SA 
MARCHE. 

373.  Dans  !a  description  générale  de  laphthisie, 
nous  avons  vu  que  ses  premiers  symptômes  sont  la 
ïfut,  les  crachats ,  la  dyspnée  ,  quelquefois  !*hémop- 
fsiei  que  les  crachats  ne  débutent  pas  toujours 
rec  la  toux ,  que  la  dyspnée  ne  varie  pas  moins  re- 
Hivernent  à  l'époque  de  son  apparition,  qu'il  en  est 
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de  inêuie  de  la  lièvre  et  des  antres  symptômes»  qui 
succèdent. aux  premiers.  Toutefois,  ces  légères  varia- 
tioDS  daii^-l'ordi^e  et  la  durée  des  phénomènes  mor- 
bides n'ôtent  pas  à  la  tna(adie  sa  marche  régulière , 
^..^  physionouaie,  pour  ainsi  dire  ;  mais  il  est  dese» 
où  sa  formç  est  tellement  changée ,  qu'il  n'est  pht 
possible  d'en  reconnaître  la  nature  que  quwdelki 
fait  les  plus  grands  progrès  ;  ell^  est  latente  lin  e^ 
de  temps  phis  ou  moins  considérable.  D'autres  £hs. 
elle  prend  la  forme  et  la  marqhQ  deâs  afffections  aigstt, 
ses  périodes  semblent  se  confondre  ,  et  le  diagaoïtit 
n'en  est  pas  moins  difficile  que  daps  le  cas  prêchent 
Nous  allons  étudier  ces  deux  yarfétés  priiHÛpales  à 
la  phthisie ,  en  exposant  les  faits  relatifs  à  cbacuf 
d'elles. 
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XXVIP.  Observation. 

373.  Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans.douée^ 
beaucoup  d'intelligence  et  de  mémfoire  y  d  une  \sS^ 
moyenne ,  d'iuae  constitution  assez  foFte  ,  lut  9iiam 
à  rhôpital  dé  la  Ciiarité^  Jk  9  novembre  t&âi.  P^ 
n'était  pas*  sujette  ^u  rhume  ^iiçcusait  trois  ans  ^ 
maladie  ^  et  se  trouvait  beaucoup  plu$  piaJ  de- 
puis deux    ïAQi»  et  deu^i.    Oes^  frissoAs,   $wi'^^ 


chaleur  el  de  sueur  s'<?laîent  manifestés  au  début , 
»t  depuis  lors  jusqu'aux  trois  derniers  luois  ils 
étaient  revenus  tous  les  joui^  ii  une  heure  de  Taprès- 
h  inldi  environ  :  avec  eux  l'appétit  avait  beaucoup  di- 
^kiinué  sans  Janiaîs  se  rétablir  ensuite,  la  soif  était 
j     devenue  considérable,  et  ramaigrissement  avait  coni- 

P menée  ;  Un* y  eut  pus  d'antres  symptômes  dans  le  eours 
de  la  première  f innée.  A  a  eommeneemcnt  de  la  seconde^ 
Nia  toux  s  établit  accompagnée  de  crachats  clairs,  puis, 
^t  dans  les  trois  derniers  mois,  plus  ou  inoin*»  épais  et 
pelotonnés,  J^a  malade  gardait  le  lit  depuis  neuf  se- 
V     iiiaines,  et  avait  un  peu  de  diarrhée  depuis  un  mois 

quand  notislob^^ervâmes  pour  la  première  fois. 
^^  Le  10  novembre,  sens  et  intelligence  intègres^  der- 
"iiier  degiV*  de  marasme  ;  respiration  médiocrement 
accélérée,  toUx  peu  fréquente,  crachats  pelotonnés. 
■  d'une  teinte  sale^  tm  peu  rosée,  la  plupanrt  dîflluens. 
HO^a poitrine  ne  rendait  aucun  son  sous  les  clavicules, 
^Muttout  du  côté  gauche,  tlans  nne  hauteur  considé- 
^'rable;   dans  les   m^mes  points,   la   respiration   était 

I trachéale,  la  pectoriloquie  évidente;  il  en  était  de 
■nême  en  arrière  dans  les  parties  correspondantes. 
^e  pouls  était  petit,  faible,  régulier,  fréquent  ;  la  cha- 
leur convenable  le  jour>  assez  forte  la  nuit;  les 
.sueurs  bornées  à  la  tête  et  k  la  poitrine  ;  la  langue 
dans  Tétai  naturel,   la  bouche  pàleuse ,  la  soif  peu 

te>D8idé^ab!e,  Tanorexie  complète,  la  déglutition  gê- 
ée;  la  gorge  le  siège  d'un  sentiment  de  chaleur  et  de 
sécheresse  qui  existait  depuis  deux  mois;  le  Ventre 
un  peu  sensible  à  la  pression.  ïl  y  Vivait  eu  la  veille  trois 
selles  presque  uniquement  coulposées  de  mticus.  Là 
faiblesse  étail  considérable,  (Tîs.  de  riz  av.  le  sîr.  de 
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jing;  câchou,  sir.  de  coing,  Irais  Us^eâ;  poL  g^om,: 
deux  cr.  de  ri*.  ) 

Il  n*y  eut  aucun  changenieat  appréciable  dans  Tt^ 
lat  de  la  malade  les  jours  suivans  ,  et  le  i8du  inèint 
uïois,  après  cpelques  heures  d'agonie^  elle  expira. 

Ouverture  du  cadavre  ^  qiiarante-kuU  heures  aprhk 

înart. 

État  extérieur.  Rien  de  remarcpiable. 

T£te,  Ai*achnoide  épaissie^  un  peu  opaque  prè&da 
sillon  longitudinal  dans  la  largeur  de  deux  pouce», 
adhérente  à  la  dure-inère  dans  une  partie  de  son  éten- 
due ;  infdtration  sous-arachnoklienne  partielle  et  très- 
peu  considérable  ;  deux  petites  cuillerées  de  stm\\i 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux  ,  elle  était  Iron- 
ble  du  côté  droit. 

L  epîglotte,  le  larynx  et  la  trachée  -  artère  Tie 
furent  point  examinés. 

Poitrine,  Adhérences  celluleuses  fortes  au  soo^met 
du  poumon  droit;  le  gauche  parfaitement  libre.  Lew 
lobe  supérieur  était  extrêmement  friable  ,  offrait  un^e 
foule  d*excavations  peu  considérables,  couxuiuniquaai 
entre  elles ,  et  garnies  d'une  fausse  membrane  :  dau* 
leur  intervalle  se  trouvaient  beaucoup  de  granulations 
demi- transparentes,  et  un  peu  «le  tissu  pulmonaire 
hépatisé.  Les  lobes  inférieurs  sains.  -^.Xe  cœur  avait 
un  volume  conveuable  :  les  parois  du  veotricfile 
gauche  étaient  un  peu  amiiucies ,  celles  du  ventricule 
droit  manifestement  épaissies^  les  unes  et  le^s  autïfl 
d  une  consistance  assez  considérable  :  Taorte  nuancée 
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de  rose  dans  plusieurs  points^  d'ailleurs  parl'ailement 
saine. 

Abdomen*  LVstomiKi  avait  le  volume  qui  lui  est 
nalurelî  sa  membrane  muqueuse  était  pâle,  sans  la 
moindre  lividité,  dune  épaisseur  et  d'une  consistance 
convenables  —  Le  duodénum  était  sain,  —  Il  y  avait 
des  granulations  tuberculeuses  dans  la  dernière  moi- 
lié  de  rintestîn  grêle  ;  plusieurs  d'entre  elles  étaient 
légèrement  ulcérées  ;  sur  d  autres  ,  qui  n'étaient  pas 
ramollies  ,  la  membrane  muqueuse  était  parfaîte- 
menl  saine.  — *  Celle  du  gros  intestin  était  un  peu 
ramollie  dans  le  voisinage  du  cœcum,  oi\  elle  offrait 
dix  petites  ulcérations  d'une  à  deux  lignes  de  dia- 
mètre, sans  tubercules;  dans  le  reste  de  son  étendue 
elle  n*avaît  rieo  de  remarquable.  —  Le  mésentère  et 
les  autres  viscères  de  Tabdomen  dans  letat  naturel. 


I 


574'  L'histoire  de  la  maladie  que  nous  venons 
d'exposer ,  offre  deux  époques  bien  distinctes.  Dans 
Ttine  il  y  avait  fièvre  sans  toux;  dans  faufre,  le  mdut 
vement  fébrile  était  accompagné  de  toux  et  d-expecto- 
ration.  La  phthîsîe  existait-elle  dans  la  pi'emîère  tte 
ces  deux  époques,  ou  n'a-t-el!e  débuté  que  dan^  Ta 
ieconde?  Si,  à  Texamen  du  cadavre,  on  eût  trottréiine 
lésion  ancienne  et  grave  de  quelqn 
les  poumons  ,  on  pourrait  lui  attriburr  ips  symptômes 
de  la  première  époque;  mais  il  n*en  a  pas  été  ainsi , 
on  n'a  observé  de  lésion  de  lespèce  de  celle  dont  il 
s'agît  que  dans  les  poumons  ,  en  sorte  que  c "çst  à  eux 
qu'il  faut  rapporter  la  fièvre  sans  toux  de  la  première 
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époque  j  puî^  la  fièvre  avectotixde  la  seconde  .  et  avec 
d'aiilaot  plus  de  raison  qu'elle  a  conservé  le  même 
caractère  dans  Tune  et  dans  lautre  :  et  comme  li 
fièvre  n  avail  pas  été  précédée  de  catarrhe  pulmoDaîrf, 
il  faut  tirer  de  Inobservation  qui  nous  occupe  eetle 
double  conséquence,  que  les  tubercules  peuvent sp 
développer  dans  les  poumons,  indépendammefit  da 
catarrhe  pulmonaire,  et  une  fois  développés,  exister 
long-temps  d  une  manière  latente  ,  c  est*à-dire,  sans 
exciter  ni  toux  nî  crachats, 

575.  Une  autre  circonstance  donne  encore  beau- 
coup d'intérêt  à  cette  observation,  nous  voulons pr* 
1er  de  la  perte  plus  ou  moins  considérable  et  tou- 
jours croissante  de  Tappétît  pendant  trois  animées, bteii 
que  la  membrane  muqueuse  de  Testomac  n'ait  oflcii 
aucune  espèce  d'altération.  C  est  un  des  faits  m 
montre  le  mieux  ce  que  nous  avons  déjà  eu  occasion 
de  dire  plusieurs  fois ,  qu  une  fonction  peut  être  lésée 
pendant  un  espact*  de  temps  considérable,  sans  que 
la  structure  de  l'organe  qui  en  est  chargé  soit  seiî- 
siblement  altérée  ;  que  l'inappétence  ne  suffit  pa.^ 
pour  caractériser  une  gastrite;  que  la  fièvre  ûoû* 
voulons  dire  laccélération  du  pouls  ,  rélévatîon  de  1* 
chaleur,  etc.  ,  peut,  quelle  qu  en  soit  la  cause,  pro- 
duire  le  même  résultat. 

Enfin,  cette  observation  est  lexemple  fort  rare  du 
développement  des  tubercules  dans  les  deux  lobes 
supérieurs  des  poumons  exclusivement. 
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.  lin  riiccommodeur  de  soufflets,  âge  de  qua* 
rante-quatre  ans,  né  de  parens  morts  dans  un  âge 
avancé ,  d'une  constitution  médiocrement  forte,  ayant 
la  peau  blanche  ,  les  cheveux  noirs,  et  ordinairement 
le  santé  parfaite  ^  fut  conduit  à  Thôpital  de  la  Cha- 
rité le  24  mars  1824.  Il  était  petit  mangeur ,  ne  fai- 
sait d  excès  en  aucun  genre,  et  accusait  neuf  mois 
de  maladie-  Au  début,  frissons  suivis  de  chaleur  et  de 
Loueurs,  soif,  anorexie,  etc,  :  la  fièvre  fut  assez  forte 
rendant  les  deux  premières  semaines  pour  exiger  le 
ipepos  du  Ut,  après  quoi  elle  diminua  sans  disparaître 
entièrement ,  toujours  sensible  par  une  augmentatioa 
de  chaleur,  et  quelquefois  par  des  frissons  :  la  soif 
devint  un  peu  moins  considérable,  Tappétit  se  releva 
sans  se  rétablir  complètement,  le  malade  put  re- 
prendre ses  occupations,  et  se  maintînt  dans  cet 
état  de  santé  douteux  environ  quatre  mois,  pendant 
4esquelâ  il  n  y  eut  pas  de  toux*  Daos  ceux  qui  sui- 
virent ,  la  fièvre  persista ,  les  frissons  revinrent  tous 
les  joursj  les  forces  tombèrent,  le  malade  abandonna 
ses  travaux  ;  il  restait  au  Ht  une  partie  de  la  journée. 
Dans  les  six  dernières  semaines  ^  Tanorexie  fut  com* 
plète,  bientôt  i7  s'y  joignit  un  peu  de  toux ,  en  sorte 
qu'au  moment  où  le  malade  vint  à  Thôpital ,  elle  exis- 
tait depuis  un  mois  seulement.  IVous  insistâmes  beau- 
coup  sur   ce    fait,    et  le  malade  nen    continua  pa^ 
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moins  à  déclarer  qu'il  ne  toussait  pas  du  lout  avant 
1  époque  indiquée.  Il  accusait  quatre  mois  dopprev 
sion  et  d enrouement,  avait  beaucoup  maigri  depuis 
lors,  disait  avoir  eu  quelquefois  des  douleurs  eotre 
les  épaules  et,  depuis  trois  ans,  dix  hémoptysies 
très-considérables ,  dont  la  dernière  ne  datait  que  è 
quelques  jours. 

Le  2a  mars,  figure  naturelle,  insomnie  causée  p 
la  toux;  crachats  faunes,  verdâtres,  non  pelotoûitjés, 
au  milieu  d'un  liquide  clair  et  abondant;  poitrioe 
sonore  ;  râle  crépitant ,  presque  universel ,  plus  fort 
au  sommet  qu'à  la  base  des  poumons;  respiration 
trachéale,  pectoriloquie  manifeste  entre  les  épaules,  el 
du  côté  droit,  pendant  lexercice  de  la  parole,  espèce 
de  tintement  métallique.  Pouls  régulier  ,  très-peu 
aècéléré ,  mais  faible.  Langue  humide  et  nette ,  pâlt 
au  pourtour,  piquée  de  rouge  au  centre,  bouche 
pâteuse,  soif  peu  considérable,  anorexie  presque 
complète,  haleine  fétide,  constipation  depuis  detii 
joursv  tout  le  ventre  souple  et  indolent. 
■  vht  ^*^  avril,  l'état  général  du  malade  avait  pet 
changé  ;  il  se  plaignait  de  constipation  et  d'une  eî- 
trême  faiblesse;  le  tintement  métallique  «^tait  pltu 
prononcé  que  les  jours  précédens;  on  entendait  id* 
térienrement ,  du  côté  droit,  un  râle  crépitant  mèli 
de  gargouillement  ;  la  percussion  de  la  poitrine  itii 
très-obscure  sous  la  clavicule  gauche;  H  y  arrait  oo 
peu  d'étouffement  à  Fépigastre.  ^ 

Le  2,  mal-aise,  anxiété,  augmentation  de  Tétouf- 
fement-  Ces  symptômes  firent  de  continuels  progrèf. 
et  le  lendemain  matin  •  à  cinq  heures,  le  maUd^ 
mourut. 
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iOuvtrldre  tlu  cadavre  ^   vingt- Htpt  heurcsi   après   la 
morL 
[    Eiai  extérieur,  Riea  de  reiiiarcjuable. 
lëie,  hinitratioii   sous-aracliiioïdiemie  assez  con- 
.     sidcrable  ;  granulations  nées  de  rarachnoide  près  de 
Hia  scissure  médiane  ,  adhérentes  à  la  dure-mère;  pie 
^mère  un  peu  injectée;  cerveau   ferme  et  sain;  deux 
^^uillerées  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 
^K    CoUé  Epiglotte,  larynx  et  trachée-artère  dans  Fétat 
^■latureL 

^^  Poitrine,  Les  poumons  adhéraient  dans  tonte  leur 
étendue  à  la  plèvre  costale  ;  supérieurement  d  une 
manière  intime,  au  moyen  dune  fausse  membrane 
très'dense ,  d'une  ligne  d'épaisseur  5  et  au-dessous  , 
par  des  filaoïens  celluleux.  Le  sommet  du  poumon 
gauche  ofiVait  une  vaste  excavation  anfractueusej  tra- 
versée par  des  brides^  revêtue  par  une  fausse  mem- 
brane semi  -  cartilagineuse  appliquée  sur  le  tissu  pul- 
monaire plus  ou  moins  profondément  altéré.  Son 
lobe  supérieur  était  dur,  grisâtre  dans  les  deux  tiers 
de  son  étendue ,  à  partir  du  bord  tranchant  ;  avait  à 
l'intérieur  un  aspect  grenu  ,  était  véritablement  hé- 
patisé ,  peu  consistant ,  friable  ;  contenait  encore 
beaucoup  de  tubercules  et  de  matière  grise  demi- 
transparente  :  son  lobe  inférieur  était  un  peu  rouge,  et 
oflfrait  une  médiocre  quantité  de  tubercules  et  de 
granulations.  Il  y  avait  au  sommet  du  poumon  droit 
une  excavation  semblable  à  celle  que  nous  avons 
décrite  dans  1*^  poumon  gauche,  plus  vaste  encore, 
et  dans  le  reste  de  son  lobe  supérieur,  beaticoup  de  tu- 
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hercules  et  de  giaimlations  grises.  —  Les  bronche» 
qui  comiiiUiiiquaienL  avec  leî>  deux  grandes  excs^n* 
Hons  étaient  très-royges  cl  Irès-épaîsses  ;  les  aulm 
minces  et  d'une  faible  couleur  rose.  -—  Le  cœar  et 
laorle  dans  1  état  naturel. 

Jhdùmen,  L*estomac  avait  un  volutue  médiocre, 
contenait  une  assex  grande  quantité  de  mucus  épiii 
et  tenace.  «Sa  membrane  wuqueuse  était  un  peu  tm^ 
autour  du  cardia,  grisâtre  le  long  de  la  grande  cour- 
bure, blanche  dans  le  reste  de  son  étendue;  un  peu 
ramollie  dans  le  grand  cul-de-sac ,  d'une  consistance 
et  d*une  épaisseur  convenables  partout  aiUeurs.  — 
Celle  de  rinteslln  grùle  était  plus  ou  moins  rouge daits 
quelques  points ,  offrait  dans  sa  seconde  moitié  ciaq 
ulcérations  peu  considérables  ,  paruii  Jesc|uelles  plu- 
sieurs avaient  des  granulations  tuberculeuses  à  \m 
centre*  —  Il  y  avait  trois  grandes  ulcérations  dans  le 
cœcum;  la  lueojbrane  muqueuse  du  colon  était  rose 
dans  quelques  points,  et,  à  cela  près  ,  parfaitement 
saine;  les  matières  fécales  d'une  belle  couleur  jaiioc. 
moulées  et  d'une  consîslaiioe  ordinaire*  — lars  glande^ 
mésentériques  un  peu  volumineuses,  mais  sans  au- 
cune altération  de  couleur  ou  de  consistauce.  —Foie 
un  peu  pale;  bile  de  la  vésicule  noirâtre,  épaisse 
comme  de  la  mélasse.  —  Les  autres  viscères  de  fab- 
domeii  dans  l'étal  naturel: 


577.  Entre  cette  al>^ervatioïi  e(  la  précédente  ji 
Y  a,  comme  on  voit ,  une  analogie  presque  complète* 
ïïDus  le  rapport  de  ) a  simplicité  de  rallectiQU^t  de  h 
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maitrhe  des  symptômes.  La  fièvre  a  devancé  ia  toux , 
celle-ci  II  a  même  existé  que  pendant  les  dernières 
six  semaines,  et  à  louverturedu  cadavre  on  n'a  trouvé 
de  lésion  grave  et  ancienne  tpie  danî>  les  poumons. 
Aucun  moyen  dès-lors  d'attribuer  la  fièvre  antérieure 
it  la  toux  •  à  une  lésion  différente  de  celle  de  ces  der- 
niers viscères ,  et  nécessité  de  conclure  que  les  tu- 
bercules étaient  bien  antérieurs  à  la  toux  et  indépen- 
daos  du  catarrhe  bronchi€|ue. 

Cette  conclusion  doit,  en  fpjclque  sorte,  paraître 
encore  plus  iialureile  et  plusévideiile  dansie  cas  actuel 
([ue  dans  celui  qui  précède;  car  ici  la  toux  n  avait 
duré  que  six  semaines,  les  excavations  ttiberculeuses 
l'Uient  très-vastes,  et  nous  avons  vu  (  19  )  *  nous 
verrons  encore  plus  lard,  en  parlant  de  la  phlhisîe 
«iguë ,  que  des  excavations  semblables  ne  se  forment 
»i  en  six  semaines ,  ni  en  deux  mois  ;  qu'elles  sup- 
posent nécessairement  que  la  maladie  dont  elles  sont 
la  suite  existe  depuis  quatre  à  cinq  mois  au  moins. 

578,  Ainsi ,  dans  Tun  et  l'autre  cas  ,  les  tubercules 
pulmonaires  ont  existé  pendant  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  considérable ,  sans  déterminer  de  toux  : 
Aoais  ils  ont  donné  lieu  ,  dans  cet  étal  latent,  à  des 
symptômes  fébriles  plus  ou  moins  intenses,  l'ano- 
^eiie^la  maigreur,  la  perte  plus  ou  moins  complète 
des  forces.  Dans  les  cas  de  cette  espèce ,  peut-on  re- 
'Uonter  à  la  source  du  mal? 

Dans  celui  dont  il  s'agit,  la  cbose  n'était  pas  im- 
Ipossible;  car,  deux  années  avant  le  début  des  symp- 
tômes fébriles,  le  sujet  avait  eu  plusieurs  hémopty- 
^ies  *  et  comme  nous  lavons  dit  (205) ,  riiémoptysîe 
annonce  d'une  manière  sinon  certaine,  du  moins  infi- 
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nimenl probable;,  qu'il  existe  des  ti^bercules  dauslf» 
paumons.  En  supposant  qu'au  eut  été  appelé  prés  à 
malade  dans  les  premières  semaines  de  la  Bèvre.ûn 
aurait  doue  dû  ^  à  l'aide  des  cîrconstànceâ  auterieurei, 
soupçonner  Texistence  d'un  plus  ou  moins  gzimj 
nombre  de  lubercules  puhnooaires  ,  et  dès  ce  idûqkqI 
rauscultation  aurait  peut-être  fixé  tous  les  dootei; 
noureUe  raison  de  ne  jamais  négliger  ce  mode  dî»- 
vestîgation ,  toutes  les  fois  cpill  existe  des  syai: 
fébriles  dont  Ja  cause  est  ignorée  ,  surtout  s'ils  oui  i  « 
précédés  d  une  ou  de  plusieurs  iiénjoptysies. 

579,  Parmi  les  phénomènes  secondaires  qui  wàri- 
tent  quelque  attention .  il  faut  rappeler  le  tiûtemenl 
métallique  qui  annonçait ,  suivant  la  remarque  4f 
H*  Laennee ,  une  vaste  excavation  remplie  dW  t\ 
de  liquide,  ce  qui  a  été  vérifié  par  Tautc^psie*  Oti 
doit  encore  signaler  la  disposition  de  la  membfint 
muqueuse  de  lestomac^  qui  était  presque  parfaiu^ 
ment  saine ,  bien  que  les  fonctions  digestives  fusscot 
dérangées  depuis  long-temps.  Toutefois,  nousnarioa^ 
pas  compté  sur  une  altération  profonde  de  tttloi 
membrane,  vu  fabsence  de  nausées  et  de  vomisi6 
mens.  Enfin ,  les  bronches  étaient  saines  ^  à  p^' 
celles  qui  communiquaient  avec  les  excaTations  tuber- 
culeuses, ce  qui  indique,  conraie  nous  lavons  ditpla^ 
haut  (  56  )  ,  que  leur  épaîssissement  et  TaltératKin 
de  leur  membrane  muqueuse  est  le  résultat  ofdi- 
naire  du  ps(ssa«ce  de  la  matière  contenue  dans  les  ex- 
cavations. 
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XXIX*.   Observatiow, 


38u*  Une  couturière ,  âgée  de  viagt-deux  ans ,  née 
de  parens  sains,  non  sufette  au  rhume,  ordinaire- 
ment bien  portante,  et  douée  de  beaucoup  d'embon- 
point, fut  admise  à  Thôpital  de  la  Chanté  le  9  sep- 
tembre 1824.  Elle  avait  la  respiration  courte  depuis 
l'enfance,  et  était  malade  depuis  deux  ans  et  demi- 
Dans  les  sept  premiers  mois,  lièvre  continue  avec 
accès  quotidiens  en  froid  et  en  chaud,  vers  quatre 
heures  du  soir;  ces  accès  diminuèrent  successive^ 
ment,  et  disparurent  tout-à-fait  sans  quon  leur 
I  eut  opposé  le  moindre  remède.  Pendant  leur  cours , 
la  malade  garda  constamment  le  lit,  mangea  peu 
(ayant  perdu  presque  complètement  Tappétit  dès  le 
début),  et  maigrit  beaucoup, 

'après  cette  époque,  elle  recouvra  une  faible  par- 
tie de  ses  forces  et  de  son  embonpoint  ;  la  dyspnée 
habituelle  augmenta  beaucoup  ;  elle  fut  extrême  pen- 
dant les  trois  mots  qui  précédèrent  son  entrée  à  t'hô-^ 
pital^  c'est-à-dire  du  moment  oà  la  toux  et  l* expecto- 
ration s^établirent\  car  jusque-là,  il  n'y  avait  eu  ni 
toux ,  nî  crachats,  et  sur  ce  point  comme  sur  le  reste, 
ta  Toalade  qui  avait  beaucoup  d'intelligence  et  de  më« 
«3oire  ne  se  démentit  pas  un  instant.  L'appétit  fut 
toujours  très-faible,  presque  nul,  la  diarrhée  cons- 
*^Hiitc,  quelquefois  considérable  pendant  les  huit  der- 
niers mois,    et   accompagnée 
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cping;  cachou,  Mr.  de  coing,  liois  tasses;  pol,  gaiii,  ; 
lieux  cr.  de  Hz.  ) 

n  n'y  eut  aucun  changeoieut  appréciable  dans  lé- 
tal de  la  malade  les  jours  MÛvans  »  elle  18  du  même 
m  ois.  aprèîi  quelques  lieures  d'agonie,  elle  expira. 

Ouverlure  fin  cadarre  ,  quaranlv-kuii  heures  après  là 

mort. 


Etat  extérieur.  Rien  de  remarquable. 

Tête.  Araclinoide  épaissie,  un  peu  opaque  près  du 
siOon  longitudinal  dans  la  largeur  de  deux  pouces, 
adhérente  à  la  dure-mère  dans  ime  partie  de  son  éten- 
due ;  infiltration  sous-arachnoidienne  partielle  et  très 
peu  considérable  :  deux  petites  cuillerées  de  sérosité 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux ,  elle  était  trorrv^i 
ble  du  côté  droit. 

Lepiglotte,    le    larynx   et   la    trachée  -  artère  ne 
furent  point  examinés. 

Poitrine,  Adhérences  celluleuses  fortes  au  sommef 
du  poumon  droit;  le  gauche  parfaitement  libre.  Leur 
lobe  supérieur  était  extrêmement  friable  ,  offrait  uue 
foule  d  excavations  peu  considérables,  communiquant 
entre  elles  ,  et  garnies  d  une  fausse  membrane  :  daiïs 
leur  intervalle  se  trouvaient  beaucoup  de  granulations , 
demi-transparentes j  et  un  peu  ile   tissu  pulnionaird 
hépatjsé.  Les  lobes  inférieurs  sains.  -^Xe  cœur  avai| 
un    volume   convenable  ;   les   parois  du  veutricuj 
gauche  étaient  un  peu  amincies,  celles  du  ventricij 
droit  manifestement  épaissies ,  les  unes  et  les  aut 
dune  consistance  assez  considérable  :  Taorte  nuar 
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de  rose  dans  plusieurs  points,  d'ailleurs  pariailement 
■traîne* 

H"  Abdomen.  L'estomac  avait  le  volume  qui  lui  est 
Hualurel;  sa  membrane  muqueuse  était  pâle,  sans  la 
Btnomdre  lividité,  dnne  épaisseur  et  d'une  consistance 
■convenables  —  Le  duodénum  était  saîn.  —  Il  y  avait 
Ides  granulations  tuberculeuses  dans  la  dernière  moî- 
■  lîé  de  rintcstîn  grêle;  plusieurs  d*entre  elles  étaient 

légèrement  ulcérées;  sur  d'autres,  qui  n*étaient  pas 

IramoUies  ,  la  membrane  muqueuse  était  parfaite- 
ment saine.  —  Celle  du  gros  intestin  était  un  peu 
ramollie  dans  le  voisinage  du  cœcum,  oii  elle  offrait 
dix  petites  ulcérations  d'une  à  deux  lignes  de  dia- 
mètre, sans  tubercules;  dans  le  reste  de  son  étendue 
elle  n'avait  rien  de  remarcpiable.  —  Le  mésentère  et 
les  autres  viscères  de  rabdomen  dans  Tétat  naturel. 


574*  L'histoire  de  la  maladie  que  nous  venons 
d'exposer,  offre  deux  époques  bien  distinctes.  Dans 
l'une  il  y  avait  fièvre  sans  toux;  dans  l'autre,  le  mou* 
vement  fébrile  était  accompagné  de  toux  et  d'expecto- 
ration. La  phthîsîe  existait-elle  dans  la  première  de 
ces  deux  époques ,  ou  n'a-t-elle  début**  que  dans  la 
\  èeconde?  Si,  à  fexamen  du  cadavre,  on  Wût  troWt*  ène 
lésion  ancienne  et  grave  de  quelque  rh  tt^ë'^ùé 

les  potimons  ,  on  pourrait  lui  aHrîbucr  1rs  symplôiiiés 
de  la  première  époque;  mais  il  nen  a  pas  été  ainsi, 
oh  n'a  observé  de  lésion  de  lespèce  de  celle  dont  il 
s'agit  que  dans  les  poumons  ,  en  sorte  que  c'est  h  eux 
qu'il  faut  rapporter  la  fièvre  sans  toux  de  1 1  première 

^4* 
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ulcérations  d'une  a  deux  ligne»  de  diamètre.  Celle 
de  1  epiglotle  était  détruite  dans  la  moitié  de  sa  face 
inrérîeure.  Le  larynx  et  la  trachée-artère  n'offraient 
rien  de  remarquable. 

Poitrine.   Le  poumon  gauche  adhérait  d'une  ma^ 
nière  intime  à  la  plèvre  costale  î  son  lobe  supérieur 
était  enveloppé  par  une  fausse  membrane  semi-carti- 
lagineuse ,  d'une  ligue  k  une  ligne  et  demie  d'épais^ 
seur ,  unie  à  son  bord  tranchant  avec  une  autre  beau- 
coup moins  épaisse ,  qui  recouvrait  en  partie  le  lobe 
supérieur  du  côté  droit,  11  offrait,  à  son  sommet^  une 
vaste  excavation  prolongée  jusque  près  de  son  bord 
antérieur,  à  parois  très-minces  en  arrière ,  limitée  în- 
férieurement  par  une  cloison  anfractueuse  peu  épaisse, 
qui  la  séparait  d'une  autre  cavité  régnant  le  long  du 
bord  postérieur  du  lobe  inférieur.  Le  reste  du  lobe 
supérieur  était  transformé  en  matière  grisâtre,  opaque^ 
non  grenue ,  traversée  par  un  grand  nombre  de  cloi- 
sons blanches  et  fermes,  qui  semblaient,  au  premier 
coup- d  œil,  se  continuer  avec  la  calotte  semi-cartilagi- 
neuse qui  a  été  décrite.  Au  milieu  se  trouvait  un  as^ear 
grand  nombre  de  petites  cavités  tuberculeuses.  L'ei- 
càvation  du  lobe  inférieur  avait  une  médiocre  capa- 
cité ,  contenait  un  liquide  épais  ,  d'un  rouge  vif;  ^taii 
traversée  ,  comme  celle  du  lobe  supérieur,  par  un 
grand  nombre  de  brides  formées  de  matière  grî*^ 
demi -transparente.  Dans  le  reste  de  son  ^tendàe  ,  f  <* 
lobe  ofirait  d<'S  masses  de  matière  grise  demi-transpa- 
rente, assez  considérables,  au  milieu  desquelles *<* 
trouvait    un    grand  nombre  de   granulations  blan- 
châtiées  et  jaunâtres.  Le  tissu  infermédiaîre  ^taitsain» 
—  On  voyait,  an  sommet  du  poumon  droit,  qnê- 
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jes  petites  excavations,  et  dans  toute  son  étendue 
ïeaucoup  de  granulations  ou  de  masses  de  matière 

Irise  demi-transparente  ,  pareilles  à  celles  du  poumon 
auclie  ;  plusieurs  d^entre  elles  avaient  un  pouce  de 
irge  sur  trois  pouces  de   long,    et  étaient  piquées 
e  points  blancs,  opaques,  miliaires  :  les  deux  cin- 
uièmes    de  lorgaiie  étaient  perméables  à  1  air.  — 
IJJronches  un  peu  rouges  ,  légèremenl  épaissies  près 
■es  excavations ,  saines  ailleurs* 
L   L'ai^tère  pulmonaire,  que    nous   avions   injectée, 
ei 


nvoyait  un  très- grand  nombre  de  rameaux  dans 
les  parties  saines  ,  fort  peu,  et  seulement  dans  quel- 
ques-unes, des  masses  de  matière  grise  demi-transpa- 
rente. Nous  n  en  trouvâmes  aucun  dans  la  matière 
^  grise  et  opaque  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  ^ 
lAinatière  qui ,  suivant  toutes  les  apparences,  était  le 
^fcroduit  de  rintlammation  chronique  du  parenchyme 
^fculmonaire  (16).  Plusieurs  brides  des  excavations 
^tuberculeuses  recevaient  des  ramifications  artérielles 
^  d'un  millimètre  ou  un  peu  moins  de  diamètre* 
t  Le  cœur  était  petit,  ses  parois  un  peu  minces, 
^kiais  dune  bonne  consistance  :  laorte  saîne  e( 
^Btroite. 

^M    Abdomen.  L  estomac  était  alongé,  presque  entiè 
^^*ement  recouvert  par  le  foie  ;  sa  membrane  muqueuse 
r    d*un  rose   assez  vif ,  un  peu  moins  consistante  que 
f     d ordinaire  ,  dans  la  portion  correspondante  à  sa  fac^ 
[     antérieure,  parfaitement  saine  ailleurs*  —  11  y  avait 

I quelques  petites  ulcérations  dans  le  dernier  sixième 
Be  l'intestin  grêle,  et  entre  elles  beaucoup  de  granu- 
lations  blanches,  opaques  ,  semi-cartilagineuses  ,  qui 
augmentaient  de  volume   et   de    nombn*   en    nppro- 
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chant  tlu  cœcuui  ;  dans  le  resie  de  son  élendue,  h 
niembiane  muc[uetise  l'tait,  sauf  quelques  lâches  roih 
ges,  dans  lïfal    nalurcl.  —  Le  cœciiui ,  le  colon  a^- 

^cendant  et  le  transverse,  offraient  huit  ulceralioostV 
régulières,  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi  di?  sur- 

iface.   La  meinbraDe  muqueuse  était  déiruîte  à  leur 

lîiîveaii,  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  inégal  H 
épaissi-  Dans  les  espaces  intermédiaires,  et  dansir 

I reste  de  son  étendue,  la  membrane  muqueuse  était 

^un  peu  ramollie,  doublée  d^épaisseur,  et  dans  cpt 
ques  points  violacée,  —Les  glandes  mésentéritpif^ 
étaient  petites  et  saines.  — Le  foie  débordait Ie5c(jle> 
de  trois  travers  de  doigt,  était  un  peu  fauve,  piqoé 
de  rouge  ,  et  avait  dans  plusieurs  points  une  couhtr 

►beaucoup  plus  pale  que  dans  le  reste  de  sa  uiass**:B 
B  était  pas  évidemment  gras.  La  bile  de  la  vésiciilf 
était  noirâtre,  et  presque  de  la  consistance  detaio<!- 

^  lasse.  —  La  rate  un  peu  volumineuse  et  ramollie;  l^ 
reste  des  viscères  dans  letat  naturel. 


38 1.  Les  réflexions  que  nous  avons  faites  au  SD)Vi 

^des  observations  précédentes  s'appliquent   natwfl- 

élément  à  celle-ci.   Quand  la  malade  fut   soutotée  i 

notre  examen  ,  la  toux  n  existait  que  depuis  deoi 

mois ,  et  déjà ,  néanmoins ,  il  y  avait   dans  le  pm- 

mon   gauche    de    gi^ides   excavations  »     c'est-à^îrr 

[d  une  date  bien  antérieure  à  la  toux.  Les  tubercule 

l'avaient  donc  devancée ,  et  ne  peuvent  pas  êtrecon- 

|sîdérés  comme  le  résultat  d'un  catarrhe  puluionaire. 

L'étaf  de  la  membrane  muqiieuse  de  I  estomac  an- 
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nonçait:  une  lésion  récente  ;  les  ulcérations  intesti- 
nales dépendant  de  la  phthisie,  lui  étaient  consécu- 
tives; c'est  donc  aux  poumons,  seuls  organes  ancien- 
nement et  profondément  altérés,  qu'il  faut  attribuer 
les  phénomènes  fébriles  si  intenses  éprouvés  par  la 
malade  pendant  les  six  premiers  mois  de  sa  longue 
maladie  ;  car  personne ,  sans  doute ,  ne  croira  que  là 
fièvre  dont  il  s'agit  fût  intermittente ,  uiie  fièvre  de 
celte  nature  n'ôtant  ni  l'appétit,  ni  les  forces,  au  ploint 
d'obliger  les  malades  à  garder  le  lit. 

Peut-être  trouveta-t-on  nos  conclusions  témérai- 
res ;  mais  que  l'on  réfléchisse  que  la  malade  avait 
beaucoup  d'intelligence  et  de  mémoire,  qu'elle  a  été 
interrogée  avec  soin ,  que  les  viscèi'es  ont  été  scru- 
puleusement examinés  après  la  mort,  et  Ton  convien- 
dra ^qiie  les  faits  étant  bien  constatés,  nos  conclu- 
sions ne  sont  que  rigoureuses.  Ne  tirons  aucune  con- 
séquence des  faits  douteux ,  mais  ne  craignons  pas  de 
conclure  des  faits  certains,  surtout  quand  ils  sont 
simples  ,  et  que  les  complications  n'en  rendent  pas 
l'interprétation  difficile. 

582.  La  rougeur  unie  à  un  léger  ramollissement 
de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  la  face  anté- 
rieure de  l'estomac ,  était ,  avons-nous  dit,  une  lésion 
récente  ;  et  les  légères  douleurs  à  Téplgastre  ,  les 
nauséeâ  qui  n'ont  eu  lieu  qu'après  l'entrée  de  la 
malade  à  l'hôpital ,  confirment  cette  manière  d<e 
voir  :  en  sorte  qu'ici,  comme  dans  les  deux  premières 
observations  de  ce  chapitre.,  l'anorexie  plus  ou  moins 
complète ,  éprouvée  par  la  malade  long-temps  avant 
la  o^ort,  tenait  non  à  une  lésion  appréciable  de  la 
j^embrane  muqueuse  de  l'estomac,  mais -à  des  phé- 

25 
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'jKiiiunirh  n^ciiriHUX.  peul-ôire  a  ia  licvit;  donl  l'e*- 
tomac  subissait  riiillueuce  comme  le.s  autres  lirgane;». 
Sans  nous  arrêter  à  la  distribution  de  rartirc  put 
lonaire,  pour  laquelle  nous  renvoyons  k  ce  «{uia 
'été  dit  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  (  l  »  /♦ 
nous  remarquerons  que  le  poumon  gaitcbe  éuit 
presque  entièrement  converti  en  excavations,  ou  en 
matière  grise  louche  oo  demi  -  transparente  ;  ijuî 
peine  les  deux  cinquièmes  du  parenchyme  de  cdoi 
du  côté  droit  étaient  perméables  àTair,  et  que  ees< 
presque  uniquement  à  cela  qu  étaient  réduits  le^ 
poumons  sous  le  rapport  de  lexercîce  de  leurs  fonc- 
tions. 

585.  Lobservation  suivante  est  encore  lext^plc 
d'une  plitlîisie  latente,  4ont  la  marche  a  été  si  obdcujt 
et  si  lente  ^  quelle  na  pas  été  reconnue  ptendaolh 
vie. 


A**»  W»***-» 


XXX*.   Observation, 

Une  femme  ,  âgée  de  trente  un  ans,  d  une  con»- 
titutîon  délicate,  dune  sensibilité  très-vive,  âyael 
rhaleine  courte  depuis  l'enfance ,  se  plaignait  d'i- 
prouver  de  fréquentes  indispositions  depuis  plosienrf 
années.  Elle  assurait  ne  pas  être  sujette  au  rhume; 
mais,  en  remontant  aux  premiers  dérangemeni  de 
sa  santé  ,  nous  apprîmes  qu'elle  crachait  an  peu  tou^ 
les  matins  depuis  sept  ans,  et  qu'elle  avait  toits$é 
d  une  manière  continue  pendant  tes  dix-huit  premier! 
mois  de  cette  époque.  D'ailleurs,  la  toux  avait  été  peo 
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|încoii>UK)de,  selaît  dissipée  sponlanémeut  au  milieu 
hVun  voyage  .-issez  long,  el  pendan!  un  srjonr de troii4 
itioîis  ^UT  les  bords  de  h  mer,  sans  que  la  malade  eût 
apporté  le  moindre  changement  à  ses  habitudes.  De- 
puis, elle  ne  se  rappelait  pas  avoir  été  enrhumée  ; 
mais  les  brouillards  et  les  odeurs  fortes  rappelaient 
momentanément  la  toux,  La  dyspnée  habituelle  fut 
un  peu  plus  considérable  dans  les  trois  dernières  an- 
nées. Au  commencement  de  cette  époque  ,  les  diges- 
tions devinrent  lentes,  il  y  eut  par  intervalles  de  la 
pesanteur  et  despicotemens  dansThypocondre  droit , 
la  peau  prit  une  teinte  un  peu  jaunâtre ,  on  crut  à  une 
affection  organique  du  foie ,  et  pendant  quatre  ou 
cinq  mois,  la  malade  prit  du  mercure  doux  ,  de  fré- 
quens  purgatifs,  et  observa  une  diète  sévère,  bien  que 
l'appétit  fût  à-peu-près  le  mt>me  que  dans  Fétat  na- 
tiïreh  Ce  traitement  îi 'eut  aucun  succès.  Dans  la  suite , 
H  les  digestions  devinrent  plus  lentes  encore ,  lappétit 
se  déprima ,  et  les  règles  suspendues  à  difierentes  re--^ 
prises  trois  ou  quatre  mois  de  suite  ,  manquaient  de- 

(puis  sept  mois  quand  la  malade  fut  admise  a  rhôpitati 
de  la  Charité  le  2  janvier  1825,  Elle  avait  été  sujette  ( 
é«x  maux  de  gorge  et  aux  palpitations,   la  soif  avait 
été  parfois  considérable  avant  les  trois  dernièi'es  an-j 
nées;  il  ny  avait  pas  eu  dliémoptysie. 
Le  2  janvier,  couleur  un  peu  Jaunâtre  de  tout  lel 
conps,  conjonctives  dans  Télat  naturel ,  figure  tachée! 
par  intervalles  d'nne  légère  teinte  de  bistre  ;  senti- 
ment de  faiblesse  assez  considérable,  fatigues  dans 
lés  membres,  pîcotemens  dans  les  jambes ,  le  dos  ,  on 
^^  sur  les  côtés  de  la  poifrine  ;   parole  un  peu  brève, 
fitttle  oppression  dans  le  repos,  essouflement  dès  que 
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la  malade  prend  uti  pru  d  exercice  ;  ni 
chats.  La  poitrine  était  sonore  dans  toute 
due;  le  bruît  respiratoire  ne  présentait  rien  de  «s 
marquable,  si  ce  a  est  soas  1  omoplate  droite*  ou 
il  paraissait  plus  fort  que  du  côté  gauche  •  dans  le 
point  correspondant.  Le  pouls  était  un  peu  accéléré, 
la  chaleur  douce  :  la  langue  pariai  te  ta  enl  nette,  liu- 
mide  el  d'un  rose  tendre;  Tappétit  déprimé,  la  soif 
nulle;  la  digestion  facile,  surtout  celle  des  njatièros 
animales  ;  ou  sentait  une  rénitence  aplatie  à  la  région 
de  lepigastre,  les  hypocondres  étaient  souples,  les 
selles  rares,  l'urine  abondante  et  facile.  La  malade  ne 
se  plaignait  que  de 'faiblesse  et  d  un  peu  de  douleor 
à  la  nuque  (tis.  de  sapon.  miellée;  ext,  de  gen.  3  } 
bis;  quait  de  portion). 

Elle  resta  neuf  mois  à  rhôpital,  où  elle  mourut  le 
28  septembre.  Durant  cette  période  nous  Tobser- 
vâmes  tous  les  dix  jours,  beaucoup  plus  souvent  k 
dernier  mois*  et  nous  fîmes  les  remarques  suivantes. 
II  y  eut  un  peu  de  toux  à  la  fin  de  février;  puis,  et 
jusqu'au  mois  de  septembre,  la  malade  nous  assun 
fréquemment  qu'elle  ne  toussait  pas  :  sa  re$pbati«3D 
était  fort  accélérée  au  moindre  mouvement  mais 
l'absence  de  la  toux  donnant  à  croire  que  la  dysp- 
née n'était  que  le  résultat  de  la  faiblesse  ^  nousvfroie» 
peu  d'attention.  Dans  les  quinze  derniers jaurs  de  sep- 
tembre la  ioux  fut  assez  forte  ,  et  nous  l'enlendtnm 
pour  la  première  fois.  Le  22  ,  on  observa  quelques  cra- 
chats pelotonnés  qui  firent  soupçonner  la  ph  thiste  ;  mais 
Tauscultation  ,  pratiquée  d'une  manière  iuiparfaile  le 
tnême  jour ,  ne  donna  aucun  résultat  décisif. 

Le  pouls  fui  toujours  petit  et  faible;  peu  accéléié  ^ 
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lafis  les  premiers  six  mois ,  îl  le  devÎQt  easuite  tous 
les  jours  davaritiige.  Il  y  eut  assez  ordinairemeiit  un 
peu  de  chaleur  dans  la  soirée,  ri  dnns  le (lernier mois 
seuleuient  quelques  i'rissons  et  des  sueurs  nocturnes  à 
la  poitrine  et  au  cou. 

»  L'appétit  fut  variable;  dans  les  sept  preuiiers  mois 
a  malade  mangeait  le  quart  ou  le  demi-quart  de  por- 
ion  ,  puis  Tanorexie  devint  complète.  Les  digestions, 
presque  constamment  pénibles ,  le  furent  un  peu 
moins  pendant  une  partie  des  quatrième  et  cinquième 
mois  j  qu'on  ordonna  des  bols  amers  faits  avec  le 
fiel  de  bœuf.  Il  y  eut  q  uelques  u^usées  dans  les  quarante 
derniers  jours.  Au  conimenceinent  et  dans  le  cours 
de  celte  dernière  épof{ue  ,  la  malade  se  plaignit  d'é- 
prouver des  douleurs  le  long  du  cou  et  d'avoir  la  dé- 
glutition gênée,  surtout  quand  les  liquides  ou  le  bol 
alimentaire  étaient  sur  le  point  de  francbir  le  cardia. 
La  soil'  fut  toujours  assez  vive  dans  la  soirée, 
^  A  partir  du  cinquième  mois,  le  foie  dépassait  les 
H  côtes,  et  lamabde  sentait  un  poids  tomber  à  droite  ou 

à  gauche ,  suivant  le  côté  sur  lequel  elle  se  couchait. 
■       La  langue  fut  constamment  le  siège  d  ardeur  et  de 
P^  picotement  incommodes,  et  conserva  sa  couleur  na- 

IHirelle  jusque  dans  les  derniers  jours  d*août.  Dès-lors 
^Ile  se  couvrit  de  petites  plaques  blanches,  arrondies  , 
plus  ou  moins  épaisses,  qui  persistaient  uu  on  deux 
Jours,  reparaissaient  après  Ir  même  temps,  un  peu 
'       plus  lot.  un  peu  plus  tard.    Elle  conserva  encore  sa 
H  couleur  habituelle  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
H  virent  rapparition  des  plaques,  puis  elle  devint  rouge, 
l^ne    semblable  exsudation  eut  lieu   sur  le  palais,  a 
'  'rieur  des  joues  et  à  la  l'ace  postérieure  des  lèvres. 


Les  coliques  lurenl  fii-queiiles ,  quclquefni«  très- 
vives;  il  y  eut,  par  ialervalles,  un  peu  de  diarrbw 
dans  les  six  derniers  moi- 

La  nuance  jaune  de  la  peau  persista  ,  et  vers  la  mi- 
juillet  les  taches  du  visage  étaient  d'une  couleur 
beaucoup  plus  foncée  qu  à  l  époque  à  laquelle  nous 
observâmes  la  malade  pour  la  première  fois  ;  sa  Ggu^ 
semblait  couverte  d'un  masque.  Le  bas  des  jainkesfot 
œdémateux  daus  les  derniers  six  mois.  La  faiblcsjielit 
des  progrès  lents ,  et  la  malade  ne  garda  le  lit  que  dam 
les  quinze  derniers  jours. 

Ouverture  du  cudavrr ,  trente- quatre  lieuret  nfirt»  k 

mort. 

Mm  extérieur.  Dernier  degré  de  marasiiie  ;  infillra* 
lion  légère  au  bas  des  jambes. 

Têii^.  Quelques  granulations  arachtioidienncs  k 
long  de  la  s<;issure  médiane  ;  cerveau  un  peu  jauiiâln' 
à  sa  surface ,  son  tissu  ferme  ;  le  reste  de  rencéphâfp 
paifaitemeut  sain. 

Cou^  La  base  de  la  langue  était  un  peu  rouge  ci 
couverte  de  fausses  membranes  pultacées;  le  laryni 
et  répiglolte  dans  Tétai  naturel;  Isi  trachée-ar*èn 
remplie  de  mucosilës  semblables  à  une  écume  blao* 
châtre,  sa  membrane  muqueuse  dans  l*état  naturel. 

Poitrme.  Le  poumon  gauche  était  îibrc;  le  inè 
ollrait  de  faibles  udliérences  à  son  sommet*  vîs-à-ïn 
d'une  excavation  tuberculeuse  considérable .  tapisse^ 
par  une  fausse  membrane  mince  et  appliquée  ilïïos 
presque  toute  sa  surface  sur  le  tissu  pulmonaire  saui 
Beaucoup  île  pelifes  excavations,  comnininquanl  au* 
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reïle-Cî,  étaient  eiiviroiinéesd'iiii  tissu  légèrement  infil- 
tré ou  endurci  :  les  deux  tiers  inférieurs  de  ee  poumon 
etîiient  engoués   et  d*on   rouge  pâle.   L  engouement 
élaît  moins  considérable  dans  le  gauche  ,  qui  avait 
à  son  sommet  plusieurs  cavités  de  peu  d'étendue,  en- 
duites (Fun  détritus  tuberculeux.  De  part  et  d'autre^ 
les  brou  elles  qui  communiquaient  avec  les  excava- 
tions étaient  d'un  rose  très- tendre  et  fort  minces  ; 
les  autres  étaient  pâles;  dans  toutes,  la  membrane 
muqueuse    avaîl    une   épaisseur   et  une   consistance 
^^convenables.  —  Il  y  avait  environ  six  onces  de  séro- 
^nité  dans  la  plèvre  gauche,   —  Le  cœur  était   d'un 
^Bnédiocre  volufne;  la  membrane  interne  du  ventricule 
"gauche  et  de  laorte  d'un  rouge   vif  :  cette    couleur 
pénétrait  assez  profondéiuentclans  la  tunique  moyenne 
de  l'artère  ,  qui  n'offrait  aucun  changement  d  épaisseur 

tou  de  densité. 
Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  rtesopliage 
était  pâle  ,  et  couverte  dans  toute  sa  longueur  par  une 
fausse  membrane  pultacée,  qui  semblait  nV-tre  que 
juxla-posée.  —  L'estomac  avait  un  petit  vollune  ;  sa 
^kuembrane  muqueuse  et  celle  de  Tinteslin  grêle  étaient 
parfaitemenl  saines  dans  toute  leur  étendue,  sous  le 
rapport  de  la  couleur,  de  la  consistance  et  de  I  épaisseur. 
Celle  du  colon  était  grisâtre  el  molle  comme  du  mu- 
HÉus  dans  ses  deux  derniers  tiers.  —  Les  giaudes  më- 
sentérîqurs  dans  l'état  aaturel.  — Le  foie,  sans  avoir 
augmenté  de  volume,  dépassait  les  cotes  de  trois 
doigts,  était  d'un  fauiie  fonce',  gomme  giUte  ,  iVnuv 

Ionsistance  moyenne  et  gras.    La  bile  de  la   vésicule 
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lumineux  ;  les  aulres  viscc'res  de  rabdomeii  parfaiU- 
ment  sains. 


334*  '^^  9  '^  marche  latente  de  la  maladie  est  dW 
évidence  telle ,  que  de  longues  réflexions  à  cet  égard 
seraient  tout-à-fait  supeiHBues.  Pendant  les  neuf  mois 
qu'elle  passa  à  Thopital,  la  malade  n'eut  en  quelque 
sorte  point  de  toux,  à  part  les  quinze  derniers  jours 
de  son  existence,  et  personne ,  sûrement,  pe  voudra 
mettre  eu  doute  que  les  excavations  tuberculeuses  ne 
fussent  de  beaucoup   antérieures  à  cette  époque,  la 
seule  chose  qui  puisse  oflfrir  quelque  difficulté ,  c'csl 
de  savoir  à  quel  temps.il  faut  placer  le  début  de  la 
maladie.  Si,  à  louvcrture  du  cadavre ,   les  poumons 
eussent  été  les  seuls  viscères  plus  ou  uioins  profon- 
dément altérés,  que  les  autres  organes  eussent  iK* 
sains,  ou  seulcîiient  le  siège  de  quelque  lésion  ré- 
cente,    nul  doute  qu'on   ne  dût  faire   remonter  !c 
début  de  la  phthisie  à  Tépoque  à  laquelle  la  santé  de 
la  malade    commença   a    être  altérée  ;    mais   le  foie 
offrait  une   lésion   évidente ,    et    probablement  an- 
cienne ,  on  a  long-temps  pensé  qu'il  était  le  seyl  or- 
gane souffrant,  et  l'on  serait  peut-être  porté  à  croire 
que  la  plupart  des  symptômes  généraux,  qui  ont  eu 
Heu  plusieurs  années  avant  la  mort ,  doivent  lui  êlic 
rapportés.  Néanmoins,  si  l'on  réfléchit  que  trois  aii^^ 
avant  l'altération  de  la  couleur  dç  la  peau  ,  la  malade 
avait  eu  un  catarrhe  pulmonaire  chronique,  fort  léger, 
il  est  vrai,  mais  conHnu  pendant  dix-huit  mois  ;  qu'aprc> 


dispari  lion  lu  h 
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Ka  dispariljon  lu  toux  se  riMiori vêlait  pai'  les  tiiomorcs 
causes,  les  odeurs,  les  brouillards,  etc.  ;  que  lu  lésion  du 
(oie  L*laît  une  de  celles  qui  paraissent  propres  à  la  phihi- 
sie  (161),  en  dépendent ,  et  lui  sont  par  conséquent 
postérieures  en  date;  on  sera  porté  àeroire  <jue  Texis- 
lence  des  tubercules  pulmonaires  remontait  à  l'épo- 
que du  catarrhe  chronique  ,  et  on  leur  rapportera  le 
inal-aise  et  tous  les  symptômes  éprouvés  par  la  ma- 
lade depuis  ce  moment  jusqua  sa  mort.  Ajoutons 
u'il  serait  impossible  de  concevoir  la  faiblesse,  et, 
our  ainsi  dire  ,  la  béniguité  des  accidens,  si  la  cause 
à  laquelle  on  doit  les  rapporter  n  eût  agi  avec  len- 
ur,  si  le  développement  des  tubercules  n  eût  été 
xtrùuiement  chronique. 

385.  Nous  avons  supposé  que  la  lié  rai  ion  de  la 
ouleur  de  la  peau  était  due  au  foie  ;  mais  la  chose 
peut  paraître  douteuse  vu  1  état  de  la  conjonctive , 
el  parce  que  ,  dans  aucun  des  cas  où  la  transformation 
raîsseuse  du  l'oie  existait,  nous  n^avons  observé  de 
hangement  analogue  dans  la  couleur  de  la  peau. 
Observons  toutefois  que  la  malade  avait  éprouvé  des 
picotemens  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  Thy- 
pocpndre  droit  ,  ce  dont  les  autres  malades  no 
L5'étaient  jamais  plaint  ,  dans  les  m<)mes  circorrs- 
t  an  ces. 

1!  t^xistait ,  tout  le  lon;^  de  IVesophage  ,  une  lausse™ 
■luembraue  de  même  nature  que  celle  qui  avait  été' 
observée  sur  la  langue  et  les  parois  de  la  bouche  ; 
pendant  un  mois ,  la  déglutition  œsophagienne  fnl 
plus  ou  moins  pénible  ,  il  y  eut  des  douleurs  au  cou  ; 
et  comme  la  trachée-artère  était  saine  ,  on  doit  ôlrr 
porté  il  croire  que  l'un  et   l'autre  symptômes  étaient 
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dus  iï  un  état  iiiflauiinatoîi-e  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'œsophage,  qui  aura  déterminé  1  exsuda- 
tion meubraniforme  indiquée.  Celte  opinion  uou> 
semble  très-probable ,  bien  que  ucus  ayons  rencon- 
tré fréquemment  une  exsndation  semblable  à  celle 
qui  nous  occupe ,  sans  observer  les  symptômes  qui 
viennent  d'être  rappelés. 

386.  Remarquons  encore  qtie  malgré  les  variatioBS 
fréquentes,  la  diminution  ,  puis  la  perte  complète  de 
l'appétit  9  pendant  un  espace  de  tettips  assez  coofr- 
dérable,  la  membrane  muqueuse  de  Testomac  M 
parfaitement  saine. 

La  structure  des  excavations  pulmonaires  mérile 
aussi  quelque  attention.  La  plus  considérable  d'entie 
elles  était  tapissée  par  une  fausse  membrane  qui  R- 
posait  sur  le  tissu  pulmonaire  ,  presque  parfaitement 
sain;  les  cas  de  cette  espèce  Sont  rares,  et  c'eft 
seulement  dans  leurs  analogues ,  quand  il  n'y  a  qu'un 
petit  nombre  de  tubercules  daqs  les  poumons,  qaTI 
est  possible  de  concevoir  la  guérison  de  la  phtlûsie 
par  le  rapprochement  des  parois  des  excavatioo& 
Enfin ,  à  part  une  faible  couleur  rose  dans  la  partie 
,dcs  bronches  voisines  des  excavations ,  ces  organes 
Allaient  parfaiten>ent  sains,  et  repoussaient,  avec  Ytii- 
ioivc  dos  symptômes,  toute  idée  de  catarrhe  pulmo- 
#iaire  chronique,  comme  cause  des  tubercules. 


PllTHISIE    LATKPîTE, 


jq.y 


-^i^X^^^.*  %'V*^«%4 


XXXl",   Ubsekvation. 

387,  Une  lilleyâgéede  viiigl  uu  aiië  ,  cL'uul'  santé 
L  délicate,  d'une  sensibilité  trèsr-vive  ,  avait  quitté  de- 
I  puis  deux  mois  Tétat  de  mercière  ,  pour  entrer  dans 
u  une  couioiuiiaulé  religieuse  :  elle  était  parfaitement 
bien  conformée  ^  avait  un  médiocre  embonpoint , 
ï  disait  malade  depuis  six  semaines  quand  elle  fui  ad- 
liseàrhopital  de  la  Charité  le  24  septembre  1822;  elle 
attribuait  sa  maladie  à  une  nourriture  grossière.  L*é- 
vacaation  menstruelle  ^  établie  à  lage  de  quinze  ans, 
rait  eu  îîeu  tous  les  quinze  jours  dans  les  trois  premie- 
rs années  ^  puis  un  peu  moins  fréquemment ,  mais 
toujours  d'une  manière  Inégale  ,  et  accompagnée  de 
^ives  douleurs,  dans  les  lombessurlout.  Dèssa  première 
Ipparition  il  y  avait  eu  des  fleurs  blanches,  et  assez  sou- 
vent des  douleurs  à  lepîgastre  ;  ces  dernières  étaieul 
beaucoup  pUïs  considérables  depuis  six  semaines , 
au  point  que  la  malade  ne  pouvait  plus  rien  suppor* 
ter  sur  le  ventre  :  elles  étaient  exiispérées  par  les  lé- 
gumes grossiers  ,  comme  les  haricots  ,  étaient  très- 
vives  la  nuit,  et  cédaient  en  partit*,  pendant  uun 
heure  environ,  à  un  élixir  qui  déterminait  b<»aucou[i 
d'ardeui  a  l'épigastre.  Des  nausées  s'y  étaient  jointes, 
l'anorexie  était  devenue  presque  complète,  la  maladi 
avait  de  fréquentes  coliques,  quelquefois  un  peu  d<* 
rfévoiement ,  et  depuis  trois  semaines  des  frissons  qm 
revenaient  tous  |f\s  jours,  suivis  de  rh^»l^ni  ci  HUri  pcMi 
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de  sueur  :  il  ny  avait  point  eu  de  toux ,  et  la  dyspnée, 
qui  existait  depuis  renfance ,  ne  semblait  pas  am 
sensiblement  augmenté. 

Le  25  septembre ,  figure  pâle  ,  chairs  médiocre- 
ment fermes,  embonpoint  peu  diminué,  sommeil  par 
intervalles  ;  céphalalgie  rare ,  sentiment  de  faible» 
assez  considérable;  respiration  un  peu  gênée,  op- 
pression rapportée  à  Tépigastre,  ni  toux,  ni  cracliili; 
pouls  à  peine  accéléré,  chaleur  naturelle;  langae 
humide  ,  un  peu  blanchâtre  ,  bouche  mauvaise  et  pi- 
teuse, anorexie  sans  soif;  douleur  au-dessous  de  l'ap- 
pendice xyphoïde ,  sans  élévation  de  la  chaleur  lo- 
cale ;  autre  douleur  à  l'ombilic ,  légère  augmentatioi 
du  volume  de  l'abdomen,  constipation  depuis  quel- 
ques jours.  (Sol.  d'oxy.  s.  bis;lav.  émoi.  ;  deux  demi 
or.  de  riz.) 

L'oxymel  paraissant  exciter  du  dégoût ,  on  lui  sub- 
stitua une  légère  infusion  de  chicorée  ;  la  uialade  s'en 
plaignit  encore,  et  on  ordonna,  pour  boisson,  dalW 
faible  coupé  avec  une  pelite  quantité  de  lait. 

Le  4  octobre,  il  y  eut  quelques  douleurs  degorgf. 
la  respiration  était  très-gènée  ,  parfois  haletante ,  très- 
variable.  La  pectoriloquie  imparfaite  existait  du  côté 
droit  de  la  poitrine  en  arrière  et  en  haut ,  et  quelque- 
fois vis-à-vis  de  l'angle  de  l'omoplate  ;  la  voix  sem- 
blait saccadée  :  ailleurs,  la  respiration  paraissait  se  faire 
comme  dans  l'état  naturel  :  il  ny  avait  ni  toux^  ni 
douleur  de  poitrine.  La  chaleur  était  un  peu  élevée, 
le  pouls  fréquent  dans  la  soirée ,  la  douleur  épigas- 
trique  au  même  degré  que  les  autres  jours. 

Le  9,  il  y  eut  un  peu  de  toux,  la  respiration  était 
t  rachéale  ,  la  pectoriloquie  parfaite  entre  les  épaules. 
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ques  petites  excavations,  et  dans  loute  son  étencluc* 
beaucoup  de  granulations  ou  de  masses  de  matière 
rîse  demi-transparente ,  pareilles  à  celles  du  poumon 
gauche  :  plusieurs  d'entre  elles  avaient  un  pouce  de 
arge  sur  trois  pouces  de  long,  et  (étaient  piquées 
le  points  blancs,  opaques,  miliaires  :  les  deux  cîn- 
|uièmes  de  lorgane  étaient  peruiéables  à  Tair.  — 
îronches  un  peu  rouges  ,  légèrement  épaissies  près 
les  excavations,  saines  ailleurs. 

L'ai'tère  pulmonaire,  que  nous  avions  injectée, 
envoyait  un  très -grand  nombre  de  rameaux  dans 
les  parties  saines  ,  fort  peu,  et  seulement  dans  quel- 
jes-unes.,  des  masses  de  matière  grise  demi-transpa- 
ente»  Nous  n  en  trouvâmes  aucun  dans  la  matière 
riseet  opaque  du  lobe  tiupérienr  du  poumon  gauche, 
aatîère  qui,  suivàTit  toutes  les  apparences,  était  te 
produit  de  1  mflammalion  chronique  du  parenchyme 
pulmonaire  (16).  Plusieurs  brides  des  excavations 
tuberculeuses  recevaient  des  ramifications  artérielles 
<i\m  millimètre  ou  un  peu  moin5  de  diamètre. 

Le  cœur  était  petit*  ses  parois  un  peu  minces, 
[ïnais    d*un<^    bonne    consistance  :    laorte    saine    et 
«étroite. 

Abdomen.  L  estomac  était  alongé,  presque  entiè 
ï"ement  recouvert  par  le  foie  ;  sa  membrane  muqueuse 
dua  rose  assez  vif,  un  peu  moins  consistante  que 
^ordinaire,  dans  la  portion  correspondante  à  sa  face 
intérieure,  parfaitement  saine  ailleurs.  —  11  y  avait 
^juçlques  petites  .ulcérations  dans  le  dernier  sixième 
^erintestin  grêle,  et  entre  elles  beaucoup  de  granu- 
lations blanches,  opaques,  semi-cartilagineuses,  qui 
>lumc   et   de    nombre   en   appro-^ 
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pectoriloquic,  constatée  ayant  la  toux.  Mais  à  quellr 
époque  doit-on  faire  remonter  le  début  des  tube^ 
cules?  C'est  ce  qu'il  nous  semble  impossible  d«  di'*- 
terminer.  Car  si  nous  allons  au-delà  des  six  semaijies 
qui  ont  précédé  l'admission  de  la  malade  à  l'hôpital, 
c'est-à-dire  ,  au-delà  de  l'époque  assignée  par  ellen 
début  de  la  maladie,  il  n'y  apas'plus  de  raison  desv- 
rèter  au  dernier  qu'à  l'ayaut-dernier  rhume,  paiMpr 
la  santé  était  bonne  dans  leur  intervalle.  Toutefois, 
la  grandeur,  le  nombre  et  la  structure  des  ulcén- 
tions  de  l'intestin  grêle,  nous  semblent  indiquer  que 
les  tubercules  pulmonaires  dont  ils  dépendaient  exis- 
taient antérieurement  à  l'époque  dont  il  s'agit. 

589.  Quand  nous  recueillîmes  robservation  qô 
nous  occupe ,  nous  n'avions  pas  encore  fixé  notre  at- 
tention sur  le  ramollissement  avec  amincissement  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  et  nous  n'afotf 
noté  que  son  ramollissement  extrême.  Il  est  né»- 
moins  probable  que  les  deux  lésions  existaient» 
la  malade  ayant  éprouvé  pendant  un  intervalle  de 
temps  considérable,  et  à  un  degré  très-prononcé, 
les  symptômes  qui  leur  sont  propres ,  l'anoreiif. 
les  douleul^  à  l'épigastre  ,  les  nausées ,  le  dégoût  poir 
toute  espèce  de  boissons,  et  enfin  les  vomisseioaiensde 
bile. 

Le  pus  épanché  dans  le  petit  bassin  était  le  produit 
d'une  péritonite  aiguë  récente  ,  qui  n'aura  satf 
doute  existé  que  dans  les  dernières  vingt-quatie 
heures  de  la  vie  ;  du  moins  sommes^-nous  porté  k  ie 
croire ,  soit  parce  que  les  symptômcfll  de  péritonite 
n'existaient  pas  quand  nous  vîmes  la  uialade  ponrk 
dernière  fois,  soit  parce  qu'elle  éprouva  dans  la  nnft 
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OÙ  elle  mourut  uue  agilalioii  extraordinaire  sans  perte 
de  counaissauce ,  et  c|u*à  la  suite  cFautres  maladies 
chroniques  nous  avons  observe  la  môme  agitation ,  à 
la  même  époque  et  dans  les  mêmes  circonstances 
seulement.  Toutefois ,  cette  manière  de  voir  n'est 
qu*une  conjecture  à  laquelle  nous  ne  nous  sommes 
livrés  que  pour  faire  voir  que  les  derniers  momens  des 
malades  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour  l'observateur. 


<^«%^%  %^%^%>»^b%%^^ 


I 
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Iqo*  Une  cuisinière,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d'une 
constitution  faible  et  délicate,  d'une  taille  ^moyenne, 
ayant  eu  beaucoup  de  fleurs  blanches  dès  et  avant  la 
première  apparition  des  règles ,  était  malade  depuis 
six  semaines  quand  elle  fut  admise  à  Thopital  de  la 
Charité.  Elle  avait  éprouvé  au  début  des  coliques 
et  des  doulem's  d'une  nature  difficile  à  déterminer; 
f!es  douleurs  ,  assez  vives  et  sans  fièvre  dans  les  pre- 
tnières  semaines  ,  diminuèrent  dans  les  suivantes  ;  la 
fièvre  survint ,  et  fréquemment  il  y  eut  dans  la  soirée 
des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur.  L'appétit 
baissa  dès  les  premiers  jours ,  bientôt  l'anorexie  fut 
presque  complète,  et  la  malade  ne  prit  un  peu  de 
nourriture  que  dans  la  matinée,  ayant,  observé  que 
les  coliques  augmentaient  beaucoup  quand  elle  man- 
geait le  soir.  Une  diarrhée  peu  considérable  suivît 
Tusage  de  quelques  pilules  purgatives  administrées 
les  quinze  premiers  jours;  la  soif  fut  à  peine  légère- 
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plus  OU  moins  considérable  dans  la  soirée,  quelque- 
Jfoîs  pr<5cëdée  de  frissons ,  toujours  suivie  de  sueurs, 
)«is  les  derniers  temps,  le  pouls  devint  très-açcéîéré , 
lit  et  faible. 

Le  t7  juillet,  la  malade  rendit  quelques  gorgées 

Itle  bile  :  bientôt  ses   votnissemens    devinrent    plus 

Iteopieui^  et  plus  frequeng,  eurent  lieu  presque  jour- 

raellement  jusqu'à  la  mort,  et  parfois  elle  remplissait^ 

Idsuns  un  même  jour  ,  plusieurs  crachoirs  d  une  bile 

[jaune  ou  \'erte.    Les  douleurs   epigastriques  fureni 

très^ortes,  accompagnées  de  chaleur,  augmentaient 

un  peu  avant  le  vomissement. ft  ne  furent  sensibles 

qnfe  de  cette  manière  à  compter  du  milieu  d'août.  Le 

fYentr^   prit  encore   un  peu  plus  de   volume,  itait 

fréquemment    douloureux    ci    chaud  ;    la    diarrhée 

no  fut  ni  considérable  ni  continue  ;  lappétit,  ordi- 

^naîrement  très^Hléprimé  ou   nul,  se  réveillait  quel- 

^quefois  ^  et  alors  la  malade  prenait  un  peu  de  soupe 

|ou   un    opuf  frais  avec  plaisir,    sans   que    Tune  ou 

ilaatre  excitât  de  vomissement. 

La  faiblesse  fit  des  progrès  rapides.  Le  26  août  ,  à 
rheure  de  la  visite ,  la  malade  se  sentait  mourir,  et 
nous  fit  observer  des  taches  lenticulaîrçs  bleuâtres 
qui  venaient  de  se  développer  à  la  poitrine  et  aux 
'mains.  Elle  mourut  le  m&me  jour  à  trois  heures  du 
soir* 

Ouverture  du  cadavre ,  dix  -  hmi  heure$  aprè$   ta 
mort. 


^Éîat  exiérieur.  Dernier  degré  de  marasme;  Oacci-' 
'éîlé  4es  membres,   persistance  des  taches  lenticu^ 

26' 
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laîres  observées    pendant  la    vie;    paâ    la    momJra 
vergelure. 

Tête,  Cerveau  plus  ferme  dans  sa  moitié  supërietirr 
fjue  dans  rinferletire  ;  deux  petites  cuillerées  de  séro- 
sité dans  les  Tentrîcwles  latéraux,  La  protubérance 
annulaire  et  le  cervelet  peu  consistans. 

Cou,  Lepiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère 
dans  l'état  naturel. 

Poitrine,  Le  poumon  droit  adhérait  d'une  inanièff 
inlime  à  la  plèvre  costale  dans  toute  son  étendue  ; 
son  lobe  supérieur  fourraillait  de  granulations  grises 
demi-transparentes,   plus  ou  moins    opaques  à  leur 
centre;  il  n*y  en  avait  pas  dans  rinférieur-  Le  poil- 
mon  gauche  offrait  des  adhérences  celluleuses  lâches, 
des  granulations  grises  dans  toute  son    étendue,  tH 
à   son    sommet ,    une    excavation    tuberculeuse  de 
moyenne  grandeur^  tapissée  par  une  uienibranescoi?* 
cartilagineuse  appliquée  sur  le  parenchyme  pulmo- 
naire sain  ,  ou  sur  des  granulations ,    et   recouverte 
par  une  exudation  couenncuse.  Les  bronches  étaicot 
saines.  —  Le  cœur  était  un  peu  petit;  l'aorte  àms 
rétal  naturcK 

Abdomen,  Les  viscères  et  les  parois  de  Fabdomen 
étaient  tapissés  dans  presque  toute  leur  étendue  par 
une  fausse  membrane  grisâtre,  qui  se  correspondais 
elle-même  immédiatement,  ou  au  moyen  d*une  nw* 
tièrê  disposée  par  plaques  plus  nombreuses  et  plus 
larges  dans  le  petit  bassin  que  partout  ailleurs ,  d^tm 
blanc  jaunâtre,  d'un  aspect  mat ,  plus  ou  moins  femir 
et  cassante,  en  un  mot,  tuberculeuse.  —  L'estomac 
aYait lin:  médiocre  volume  ,  et  contenait  une  ceriaioe 
^^^iiantité  de  bile.  Son  gjrand  cal-dé-sa4?. offrait  iin  a&- 
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pecl  blanc  hkuàtrc  flans  un*^  assez  grande  <  V'ndimj 
et  dans  les  points  conespcmdaJis ,  la  membriine  mu- 
queuse était  extrênieuaent  mince  et  molle  comme  du 
mucus:  pareille  lésion  existait  près  du  pylore,  dans 
une  surface  de  quatre  pouces  environ  5  entre  celle^ci:et 
la  première  ^  on  1  observait  encore  sous  forme  de  bandes 
de  trois  à  quatre  lignes  de  large  ,  dans  rintervalle  des- 
qiiellesLiniembranemuqueuseélaitparfaitemcntsdine. 
—  Celle  de  Imtestin  grêle  offrait  quelques  pet  i  Les  ul- 
cérations et  un  ramollissement  extrême  dans  tdute 
son  étendue.  Celle  du  gros  intestin  était  beavicoup 
inoins  ramollie,  présentait  deux  ulcératîoos  de  trois 
lignes  de  diamètre,  et  un  peu  de  rougeur  dans  le 
rectum.  —  Le  foie  étail  un  peu  plus  rouge  cpie  dans 
letat  naturel,  se  rompait  très-aisément.  La  bile  de 
la  vésiciile  avait  une  couleur  capucine  ,  et  une  mé-- 
diocx^  densité. 

La  cavité  tic  l'utérus  et  la  moitié  supérieure  de  son 
coi  étaient  d'un  blanc  jaunâtre,  avaient  un  coup* 
dœil  matetune  sm^facc  inégale  ;  ce  qui  provenait  de 
la  transformation  de  leur  couche  superficielle  en  une 
matière  tuberculeuse  très-ferme ,  d  une  ligne  d'épais- 
seur environ.  Au-dessous  de  cette  couche  qui  for-r 
maît  un  pian  non  interrompu ,  se  trouvaient  encore 
des  granulations  miliaires  de  la  m&me  nature.  Dans 
le  reste  de  leur  épaisseur,  les  parois  de  Kutértis 
étaient  saines. 


îg  1 .  Sons  quelque  rapport  que  nous  envisagions  eettp 
..©bservation  etlaprécédente,  nous  trouvons  entre  elles 
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3e  analogie.  A-peu-près  tuême  âge»  ûàèmt 
oonstiluLioii  «  même  disposition  des  sujets  aux  alet» 
tiens  catari haies  de  longue  durée  ^  mêcues  sytnploiiiei 
gastriques  ;  k  peine  un  peu  de  toux  dans  les  dernieis 
temps  de  lu  maladie,  el  à  rouverture  des  corps ^  te* 
sions  anakigues  des  poumons  et  de  la  inooibraneMii» 
queiise  de  lestomac.  Ici,  comme  dans  le  cas  préc^ 
dent,  raflectîon  tuberculeuse  était  bien  antérieure  a 
ta  toux  ,  et  à  raison  de  l'hémoptysie  qui  avait  eu  lieu 
dix-huit  mois  avant  Tentrée  du  malade  à  rhôpttal^el 
d'im  peu  de  dyspnée  qui  s'était  maiatenoe  depoif, 
oo  peut  croire  que  le  développement  des  tuberenki 
i-emontait  à  cette  époque. 

L'état  de  Tutérus  et  de  la  cavité  péritoniale  étirt 
digne  d'attention.  Une  lausse  membrane  recoumit 
)a  paroi  antérieure  de  Tabdomen  ,  et  tous  les  vîscèrci 
qu'il  contient  ;  entre  ses  deux  feuillets  se  trDii¥ait  uub 
matière  d  un  jaune  mat  disposée  par  plaques  plus  ou 
moins  larges  ;  et  quelques  persoanes  voudront  peut- 
être  considérer  cette  matière  comme  du  pus  cxmcnl* 
Mais  si  Ton  réSéchit  que  ses  caractèros  étùttl 
ceux  des  tubercules ,  que  nous  n'a? ons  jafliais  tm^ 
contré  de  semblable  lésion  qme  chez  les  phtbtsîqii», 
qui  nous  ont  aussi  olTert  excloaivement  le  dévdop 
pettient  de  la  matièi^  tuberculeuse;  qu'il  n'est  pii 
plus  difficile  de  concevoir  ta  producdon  de  eettt 
matière  à  la  surface  d'une  fausse  niembi'ane  €pi 
celle  des  uretères,  des  conduits  déférens,  et  des  vc* 
sicules séminales  (Obs.  5  et  6)  ;  on  conviendra  qu'il  est 
impossible  de  ne  pas  considérer  les  plaques  dont  il 
s'agit  comme  tuberculeiises* 

Quant  à  la  transformation    de  U  couche  superà- 
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^ieUe  de  la  (^e  interne  de  l'utérus  en  matière  tubei- 
culeuse ,  nous  rappellerons  qu'elle  a  dû  s'opérer  asseï 
proïiiptement ,  le*  règles  n'ayant  pas  été  dérangées 
avant  1  admission  de  la  loalade  à  l'hôpital  (i85). 

i  39:1.  Par  rapport  au  déveioppenient  général  de  lu 
matière  tuberculeuBe  ,  nous  obseiTerons  qu'il  était:  au 
^nèiBe  degré  dans  tous  les  organes  où  il  exî&tait  ;  que 
cela  semble  indiquer ,  coiimie  nous  Tavons  déjà  dit , 
Faction  d  une  seuje  et  même  cau^  agissant  à-la-fois 
et  dans  le  iiièoie  temps  sur  plusieurs  parties  ,  et  ve- 
nir à  l'appui  de  ce  que  nous  avons  avancé  au  :>ujet  de 
la  nature  des  plaques  jaunes  placées  eotre  les  deuît 

I  feuillets  de  la  fausse  membrane  qui  recouvrait  le  péri  - 

I  toine. 


595*  Les  sijL  observations  qui  viennent  d'être  rap- 
portées ,  ne  sont  pas  les  seules  du  même  genre  que 
nous  ayons  recueillies  ;  deux  de  celles  que  nous  avons 
exposées  plus  haut  auraient  pu  trouver  place  ici. 
L'une  (  Obs,  4*  )  ^*2ut  relative  à  un  homme  qui  mou- 
rut aprèscînqmoisdunediarrhée  très'forle,  n*ayaiiteu 
de  toux  que  dans  les  aSix  dernières  semaines  de  «on 
existence ,  et  chez  lequel  nous  trouvâmes  beaucoup 
de  tubercules ,  d'excavations  pulmonaires ,  etd'ulcé- 
rattions  très- vastes  dans  les  intestins*  La  grandeur  du 
désordre  iiàdiquait  dWe  manière  certaine  que  les 
tubercules  pulmonaires  existaient  bien  antérieupement 
à  la  toux  ;  et  coiHune  la  diarrhée  tenait  probablemeni 
d«cs  son  début  aux  ulcérations  intestinales  commen- 
çantes (lesquelles  sont ,  comme  nous  lavons  dit ,  une 
suite  de  la  phthisie  )  ,  on  doit  admettre  que  l'exis- 
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feace 
même 


dos   hibercules   piilmouaires     t-emontaii  à  U 

époque- 


—  I!  s'agissait  dau£i  l'aulrc  cas  dW 


jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  malade  depuis  sept  moi*, 
et  toussant  depuis  cjuelques  semaines  seulement 
quand  elle  fut  admise  a  rhôpital  de  la  Charité  (Ob.jj; 
alors  la  pectoriloquie  existait ,  les  crachats  étaîeni 
déchiquetés,  et  il  devenait  évident,  par  cette  double 
raison  5  et  par  d'autres  encore ,  que  les  tubercules  pul- 
monaires avaient  existé  bien  avant  la  toux. 

394.  Ainsi,  sur  cent  vingt-trois  cas  de  phthiMc. 
huit,  ou  la  quinzième  partie,  étaient  Texemple  de  tu- 
bercules pulmonaires  latens  ,  c  est-à-clire^  anté- 
rieurs à  la  toux  de  six  mois  à  deux  ans.  Celte  pro- 
portion ,  bien  qu'assez  considérable  ^  est  sans  doutf 
très-inférieure  à  ce  quelle  est  réellement,  si,  comme 
nous  Tavons  dit  plus  haut,  riiémoptysie  plus  ou 
moins  forte  qui  précède  la  toux  et  les  crachais,  est 
leffet,  et  non  le  symptôme  avant-coureur  des  ith 
hercules.  Cette  espèce  d'hémoptysie  avait  eflectife- 
ment  précédé  les  autres  symptômes  de  la  phlbi^e 
chez  sept  des  sujets  dont  nous  avons  regai-dé  l'affection 
comme  régulière. 

Les  huit  cas  de  phthisie  latente  que  nou^  a^uh 
rapportés  se  partagent  naturellement  en  deux  or* 
dr^a  :  dans  Tuu,  les  tubercules  ont  existe  plus  oc 
moins  long-temps  avant  de  causer  ni  touxnî  crachats, 
ni  même  de  symptômes  généraux  de  quelque  valeur 
(  Obs.  4>  ^^9  *^^i  '^^)?  dan^  Fautre,  ils  ont  doonr 
lieu  à  des  symptônies  généraux  très-intenses  ,  la  fiè- 
vre, ramaigrissement j  Fanorcxie,  etc.,  bien  arafit 
d  exciter  la  toux  ou  1  expectoration  (  Obs.  9  ,  a^,  sS, 
^j)).  Dauî^  les  premiers  cas  ,  la  faiblesse  r\**<  nirirlen^ 
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fîevail  dclouiiitîr  de  tout  examen  capable  de  faire 
^  coiiiiaîlre  exaclement  Tetat  «les  pouoions;  mais  dans 
i  ivB  autres  ,  à  raison  de  la  difficulté  de  rapporter  les 
il  symptômes  à  un  organe  quelconque  ,  et  à  cause  de 
\  la  frécpience  de  ia  phthîsie  ,  on  aurait  dû  soupçonner 
j     de  bonne  heure  l'existence  des  tubercules  pulmonaires, 

I'echercher  tous  les  accidens  locaux  qui  avaient  pu 
îxisten  comme  les  douleurs  de  côté  ou  entre  les  épaules, 
'bémoptysie ,  etc.  ,  et  surtout  s'assurer  de  Tctat  des 
ïoumons,  en  pratiquant  avec  soin  Tauscultation  et  la 
jercussion,    11  est  probable ,  en  effet,  quau  moyen 
I     de  ce  double  mode  d*cxploration ,  on  aurait  reconnu 
I      la  plithisie  chez  les  quatre  sujets  de  la  seconde  série, 
bien  avant  le  début  de  la  toux  et  de  rexpectoration  : 
c'est  donc  un  puissant  motif  d  y  avoir  recours  dans  les 
cas  analogues,  et  eu  générai,  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
I      dépérissement  et  doute  sur  le  caractère  de  la  maladie 

qu  on  observe. 
I  jgS.  D'ailleurs,  que  des  tubercules  existent  pen- 

^^lant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable 
^Kdaus  les  poumons,  sans  donner  lieu  à  des  symptômes 
^Hqui  en  sont  presque  toujours  la  suite  ,  ce  fait  n'a  rien 
'de  fort  extraordinaire  j  puisque  toutes  les  maladies . 
len  phlegmasics  des  organes  parenchyinateux  ou  des 
membranes  séreuses,  quelquefois  même  celles  dont 
ia  marche  est  aiguë,  le  ramollissement  du  cerveau, 
te,  ,  etc.  y  peuvent  exister  de  cette  manière.  Mais  ce 
u'il  y  a  de  vraiment  remarquable  ici,  c'est  la  vio- 
lence des  symptômes  généraux,  le  dérangement  de 
jusieurs  fonctions  dont  les  organes  étaient  parfaite- 
ent  sains  ,  taudis  que  le  seul  viscère  malade  sem- 
lait  être  le  seul  inUirl,  Ost  eifeetivemenf  dans  dos 
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cas  de  phlhisie  simple  et  latente  (  Obs,  :27,  28,  39), 
que  la  fièvre  a  été  le  plus  considérable^  et  le  déraog^ 
ment  des  ioncliona  digesttves  le  plus  prolonge,  —  Ct 
lit  confirme  ce  qui  a  été  dit  précédemment  (a5a)i 
que  dans  le  plus  grand  nombre  de  Cds^  les  premieff 
symptômes  fébriles  des  phthisiques  sont  dus  atjxtu- 
iercules  pulmonaires  ,  et  non  aux  desordres  coni^a- 

\îAk,  comme  les  ulcérations  intestinales ^  efcc,,et4x 
3g6.  11  nous  semble  impossible  ,  dans  Fétat  actn^ 

[de  la  science,  de  déterminer,  ou  même  dentrcfoii 

les  causes  qui  masquent  ainsi  les  tubercules  pulioo' 

laires.  On  ne  saurait»  en  effet ,  rapporter  ces  cimef 

1  un  défaut  de  susceptibilité  qui  rendrait  les  poumoDS 

IfinsenâibLes  à  la  présence  des  tubercules  ,  puisque  bà 
six  huitièmes  des  sujets  sont  des  femmes,  que  U 
moitié  d  entre  eux  avait  éprouvé ,  antérieurement  i 
la  toux,  une  fièvre  très-intense,  et  que  la  réactiofi 
générale  suppose  autant  de  susceptibilité  que  le  dé* 

r¥eloppement  plus  ou  moins  marqué  des  syiDptôi&e$ 
saux«  On  ne  sauraii  non  plus  expliquer  tes  £iîll^ 
lous  occupent  par  l'existence  des  coiiipljcatîoins,fi 

k^que  dans  plusieurs  cas  la  phtbisie   était   touÈ?è4à 

^simple. 

{Nous  t^viendrons  plus  tard  sur  ce  que  eas  ftfki 
offrent  d'important  relativement  aiix  causes  destilN'' 
mle&  pulmonaires. 
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jour;  les  crachats  plus  ou  moins  aboncbns ,  uiit^^ueu!i, 
aérés  9  ou  entièrement  opaques  ,  verdâtres,  sans  air  et 
striés  de  lignes  jaunes.  La  poitrine  pei*cutée  à  diffé- 
rentes reprises  rendit  un  son  clair.    Du    coté  droit 
on  entendait  beaucoup  de  râle  muqueux  le  7;  le  10, 
un  peu  de  crépitation  autour  de  la  mamelle,  et  le 
bruit  respiratoire  y  était  moins  fort   que   du  côté 
gauche.  Le  1 8 ,  il  y  avait  une  sorte  de  claquement 
humide  k  chaque  inspiration  dans  presque  toute   la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  ,  et  un  peu  de  crépi- 
tation du  côté  gauche. 
Le  pouls  devint  tous  les  jours  plus  accéléré  ;  le  lô^ 
comptait  cent  soixante-quatre  pulsations  par  mi- 
te ,  la  chaleur  était  forte  et  sèche  :  il  y  eut  régu- 
iêrement  des  sueurs  pendant  la  nuit  jusqu'au  12, 
I  L'anorexie  persista ,  la  soif  fut  très-vive ,  en  sorte 
que  la  malade  buvait  de  cinq  à  six  pintes  de  tisane 
en  vingt-quatre  heures.  Elle  eut  des  nausées^    quel- 
t|ues  vomissemens  de  bile^  des  douleurs  à  l'épigastre 
(Uns  les  sept  derniers  jours  ♦  et  constamment  un  peu 
Il    de  diarrhée. 

Le  mal-aise  fut  continuel  et  progressif,  La  figure  exs 
primait  letonnement  ,  était  pâle  ;  les  traits  s'écou- 
Urent  vers  le  16.  Dans  la  nuit  du  18  au  19  la  pai'ole 
devint  embaiTassée,  il  y  eut  un  peu  de  délire  ;  la  malade 
sait  des  cris,  appelait  à  son  secours ,  alîn  d'être 
.ijuirasue  de  son  tuai  de  poitrine.  Elle  expira  le  19^ 

I 4  trois  heures  du  matin.  .  r 

■^Le  vésicatoire  se  dessécha  quelques  jours  avant  la 
roiorU  Les  premières  boissons  furent  continuées  ; 
[  On  ordonna  fréquemment  des  lavemens  de  graine  de 
lin  ^  pt  dans  la  dernière  semaine  ,  la  sécheresse  de  b 


STMPTÔlfHS* 

Bau  engagea  M*  tHiomel  à  essayer  reQei  de  quelcpTl 
:>aiDs  iièdes,  donnés  près  du  lit  de  la   malade. 

iOtivertun  du  cadavre,  vingt'- g uaire  h^ureM  apmk 

mort. 


État  extérieur,  KoideureadaTérique  très^pronoocà 
[JDeuxîème  degré  de  marasme. 

Tête*  Légère  infiltration  soos^aracbnoïdieiine  C# 
^?eau  paifaitement  ssiin. 

Poitrine.  Le  poumon  gauche  offrait   quelque!  d^ 

[lidrences  en  arrière;  âon  lobe  supérieur  contftiaii i» 

[âsâez  grand  nombre   de    granulations   grises 

transparentes  ,  et  de  petites  masses  tuberculeuses 

►^ramollies,  entourées  d'un  tissu  légèremenl  engooJi 

Tengouement  était  plus  marqué  è  la  base  du  lobeio- 

érieur  qui  contenait  peu  de  granulations*  Lepoomoo 

Iroît   adhérait  universellement  à  la  plèvre  coMatf , 

Ijétait  transformé  à  sa  base  ,  dans   presque    tout  m 

•pourtour  ,    en  une  masse   de  matière    tuberculww 

faiblement  nuancée  de  rose ,  de  deux  pouces  deliftir* 

rteur  sur  deux  de  largeur,  creusée  à  sou  centre  dW 

^espèce  de  canal  anfractueux     au    milieu    dnquel^^ 

Vtrouvaitun  fluide  assez  épais,  peu  abondant,  coyieir 

[lie  de  vin.  Dans  le  reste  de  son  étendue  ce  pcmoioD 

offrait  un  grand  nombre  de  granulations  grises  demi- 

[ transparentes,  et  de  petits  amas  de  matière  tubemn 

[leuse   un  peu  ramollie;  son   tissu  était    légèrement 

[engoué. 

Abdomen.   La  membrane  muqueuse   de  l'estooir 
I  était  enduite  d'un  mucus  visqueux  dans  le*  environ* 
du  pylore,  et  oflrait  quelques  marbrures  rougeâtrc* 


ms  fe'grand  cul-de-sac.  —  L'iotestm  grèle ,  le  lolon 
Hbi  les  autres  TÎscères  «le  Tabdomen  étaient  dans  leur 
état  naturel. 


398.  Dans  cette  obseiration  ,  le  passage  de  la  santé 
à  la  maladie  a  été  sid)ît  ;  le  moment  où  a  crssé  lune , 

i«t  celui  où  a  commencé  Tautre  «  ne  «aurait  6tre  dou- 
teux :  en  somuie  ^  ralfection  a  duré  trente*cincj  jours, 

^el  la  toui  vingl-cinq  seulemenL  Lariolence  den  ac- 
bideas  n%^l  pas  moins  remarquable  que  la  rapidité 
du  cour8  de  rafleclioni  c'est  d'abord  un  mouvement 
fébrile  très-intense,  auquel  se  joignent ,  après  dix 
jours  de  durée ,  des  symptômes  de  catarrhe  ^  la  toux  , 
des  crachats  4  l'oppression  :  celle-ci  augmente  rapi- 
dement; au  dixième  jour  de  la  toux,  Sa  respiration  se 
répète  quarante-sept  fois  parmhmte,  et  cette  accélé- 
ration permanente  est  encore  portée  piuB  loin  les  jours 
suivans  ;  la  chaleur  est  très-considérabie  ,  le  pouls 
très»accéléré  :  tout  indique  une  aflVction  aiguë  des 
poumons.  Cependant  la  poitrine  rend  toujours  un 
son  clair,  les  résultats  de  lauscultation  sont  à*peQ*^ 
près  négatifs  ,  n'indiquent  point  un  catarrhe  pulmo- 
naire intônse,  et  peuvent  seulement  faire  soupçonner^ 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  un  premier  degré  de 
péripneumonie  incapable  d'expliquer  les  accidens  qui 
ont  précédé  ou  ceux  qui  existent.  Dans  cet  état  de 
choses ,  étail'il  possible  de  reconnaître  ta  nature  de 
raffection  ? 

3gg.  Sans  doute  l'auscultation  aurait  pu  Atre  prati- 
quée avec  plus  de  soin  ,  nous  aurions  clii    étudier  les 
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effet îî  de  la  voix  dans  toiile  rélcjidue  de  hpottrjtfft' 
mais  cette  exploration  supposée ,  en  eiissîon&-noo^ 
été  plus  capables  d arriver  au  cliagnosUc?  IXousneh 
croyons  pas.  Et,  en  effet,  en  admettant  l*exisleoo 
duii  retentissement  plus  ou  moins  considérable  <lel«f 
voix  à  la  partie  inférieure  du  pouuion  droil,  il  .Tit- 
ra it  fallu  ,  pour  Tattribuer  à  l'excavation  exîslaûl^ 
supposer  contre  la  règle  (i)  que  la  matière  tuber- 
culeuse s'était  développée  de  la  base  au  sommet  è 
poumon  ,  qu'elle  était  plus  avancée  dans  la  premîèn? 
partie  que  dans  la  seconde,  ce  qui  n'était  pas  possible; 
de  manière  que  tout  semblait  réotiî  pour  tromp 
l'observateur ,  la  violence  des  symptômes  et  la  mmh 
inaccoutumée  de  la  lésion.  L'absence  des  symplôin(H 
de  la  pleurésie  et  de  la  péripneumonie  ,  jointe  ii  l'as- 
pect des  crachats,  fit  penser  un  instant  à  la  phtlii^ie: 
mais  trop  de  circonstances  semblaient  repousser  cdtf 
idée ,  pour  que  M.  Cliomel ,  à  qui  elle  se  présenta, 
pût  y  donner  quelque  suite.  Toutefois  ,  ce  faitneJml 
pas  être  perdu  pour  nous ,  il  relève  encore  Fimporlanc*; 
des  crachats  comme  signe  diagnostic  ,  et  mofilrr 
combien  il  est  utile  d'en  observer  exactement  h 
caractères, 

4oo,  11  est  d  ailleurs  fort  remarquable  que,  mal^ 
Textr&me  rapidité  du  développement  des  tuberculcv 
il  n  y  ait  pour  ainsi  dire  pas  eu  d'inflammation  à  leur 
pourtour,  et  en  particulier  dans  le  poumon  droit 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  symptômes  gas- 
triques ,  vu  la  manière  extrêmement  incomplète  H 


(i)  Des  cent- vingt -trois  observations  qm  font  la  Uase  de  cr  tnvkl 
celle-ci  cal  h  ficul  exemple  d«  dévdopjiementde  la  matière  hiben;<Mi» 
de  la  base  su  scuninet  des  poumons. 
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superlicielle  dont  les  organes  digestifs  ont  été  décrits 
Toutefois ,  nous  reiuarcjueroiis  tjoe  les  vomisseiuens 
de  bile  réunis  aux  prétendues  vergetures  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l  estomac^  pourraient  faire  SQup- 
çonner  un  état  pathologique  plus  ou  moins  grave  de 
ce  viscère  :  mais  qu  est-ce  que  des  souprniis  là  où  il 
faudrait  des  faits  bien  constatés  ? 

4oi.  Dans  lobservation  suivante,  raflection  tuber- 
culeuse n*a  pas  été  la  cause  immédiate  de  la  mort  . 
mais  elle  a  débuté  avec  la  mi^me  violence  que  dans 
celle  dont  il  vient  d'être  question  ,  et  c'est  le  iMOtîf 
qui  nous  engage  à  ne  pas  l'en  éloigner. 


XXXIV*.   0BS1!RVATIo^^ 


F 

^ft  Ud  maître  de  piano  ,  âge  de  quarante-six  ans,  d'une 
taille  moyenne,  d'une  constitution  foite  ,  ayant  lit 
poitrine  large  et  un  embonpoint  assez  prononcé  ,  fut 
admis  a  l'hôpital  de  la  Chanté  le  6  octobre  iSaS;  il 
était  malade  depuis  trois  semaines.  L  aflection  avait 
débuté  sans  cause  connue»  au  sortir  dun  repas  mo- 
déré ,  par  un  tremblement  bientôt  suivi  de  chaleur  , 
Kt  depuis  ,  celle-ci  avait  toujours  été  plus  ou  moins 
onsidérable.  Aprèti  les  premières  vingt-qualre  heures, 
la  respiration  était  devenue  difficile  ^  la  dyspnée  avait 
fdt  de  continuels  progrès  ,  il  s  y  était  joint  par 
intervalles  un  peu  de  toux.  Dans  les  derniers  huit 
la  soif  avait  été  extrêmement  vive,  et  Faiio^ 
complète.    D'ailleurs,    point  de    sensation  pé- 
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;  nibl€!  à  Tépigaslr^ .  de  cmusées  ou   de  ▼omissemefii. 

t  «elles  rares. 

Le  7  octobre,  expression  de  maUaise,  mèléeàuB 

[air  d*apalhle  ;  lenteur  dans  les  réponses^  céphalal^e; 
tnouvemens  respiratoires  bornés  et  fréqiiens,  opprei* 
«ion  forte,  toux  rare,  quelques  crachats  muqueniet 

I  médiocrement  aérés,  bruit  respiratoire  faible  et  aoi 

fT&te  sous  la  clavicule  droite^  naturel  dans  le  reste dt 

Nia  poitrine;  chaleur  modérée,  pouls  à  qualre-vluii 

[pubations  par  minute  ;    langue  jaunâtre  au  cenln; 

I  naturelle  au  pourtour,  anorexie ,  soif  peu  coosidéralïle; 

[ardeur, sécheresse  au  pharynx,  déglutition  facile,D!: 
douleur  à  lepîgastre,  constipation,   (Viol,  av.  k  iiL 
de  g.  ;  pot,  g.  oxym.  ;  lav.  de  lin.  ) 

Les  crachats  étant  légèrement  visqueux  ,  oo  cr- 
donna  une  saignée  de  dix  onces  le  leiideoiaiB* 

Le  9 ,  Fexpectoration  était  un  peu  plus  facile,  [op- 
pression à--peu-près  au  m  Orne  degré  que  le  premier 
jour,  les  résultats  de  la  percussion  et  de  1  aascultato 
n  avaient  pas  changé  ;  la  langue  était  un  peu  lûDgf 
au  pourtour,  la  sécheresse  et  lardeur  au  pharynx  coo' 
sidérabics,  celui-ci  et  les  amygdales  si&sez  vivemesi 
colorés  ^  la  déglutition  difficile  .  la  soif  modérée,  1* 
chaleur  forte  ,  le  pouls  plus  fréquent  que  d'ordiuiifr 
(  cent  quatre  pulsations  par  minute  )  ;  le  saog  liréii 
veille  ,  couvert  d'une  couenne  légèrement  grisètre* 
d  une  ligne  d*épaisseun  (  Inf.  pect*  oxym.  ;  pot  p 
oxym.  seîll.  §  fi  •  ;  vésîc.  de  cinq  poucea  à  la  pirtie 
anién  du  thor.  ] 

Le  lendemain,  la  chaleur  générale  était  dimtnit^. 

le  pouls  un  peu  moins  fréquent. 

Le    1 1  ,  crachats  légèrement  visqu^eux  ,   blacci . 
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?s;  respiration  dans  le  ui^tn*^  cHat  apparent  qui* 
9;  on  n  entendait  de  crépitation  dans  aucun  point, 
la  poitrine  rendait  an  tan  clair  dans  toute  sou 
tendue  ;  le  pouls  était  un  peu  faiblit  .médiocrement 
ccéléré  (quatre-vingt*seîie  pulsations  par  minute)  ; 
Pétat  du  pharynx  et  des  amygdales  sfationnaire  ;  le 
ial<^aise  augmentes  les  mouveuiens  difficiles  et  îftcer- 
lins,  fl  y  avait  eu  deux  selles  liquides.  (Coll,  adouc.  ) 
Le  1 2,  la  fréquence  du  pouls  avait  Un  peu  dimJnui^^ 
la  figurt»  exprimait  1/abatteuient  ;  la  parole  était 
lente,  la  luette  infiltrée  ;  le  malade  ne  se  plaîgnaît 
(pie  d'une  ehaleiir  incommode  au  pharynx  et  le  long 
du  cou. 

Pas  de  changement  appréciable  le  jour  suivant. 
Le  i4?  ^^  entendait  une  espèce  de  bruit  de  soufflet 
dans  une  bonne  partie  de  la  poitritie;  les  trachats 
étaient  visqueux  ,  blancs  ou  grisâtres;  le  poufs  très- 
accéléré,  la  langue  dure,  sèche  et  fendîllée;  rardeur 
du  pharynx  toujours  la  iiième ,  sa  rougeur  et  celle 
de  la  luette  un  peu  moindi^  cfU*à  lordinaîre  v  f^ 
mal-aii»e  et  l^anxiété  croissaient,  fa  figure  était  uitî- 
fonnément  rouge.  11  y  eut  un  peu  de  délire  la  nuît  , 
et  le  lendemain,  à  dix  heures  du  matin,  le  malade 
mourut.  ' 

m    il  avait  eu  tous  les  jours  deux  selles  liquides  ;  toutes 
les  nuits  sa  tète  était  inondée  dé  sueur  ;  son  vehtrë 
ait  demeuré  indolent.  '    '* 


iaverUsre duendavre  , vingî-'deu^  heurei après  (a mm. 

'p 

Étal  eûolérienr.  lHèn  de  if-rôaïquablf*  que  le  bon 


Tite.  Infiltration  «otis-arachnoidienne  assex  conâ- 
lérable  ;  distension  des  veioes  cérébrales  supérieures; 
pÎ€-mère  médiacrement  ÎDjectée;  cerreau  trèîi-fermc, 
sablé  de  sang  ;  une  cuillerée  de  sérosité  claire  ém 
chacun  des  ventricules  latéraux. 

Cou,  Amygdales  saines;  luette  un  peu  épaissie '^des- 
truction partielle  de  lepiglotte  du  côté  gauche,  Am 
une  hauteur  de  deux  lignes  et  une  largeur  unpei 
moindre;  membrane  muqueuse  du  larynx  dans  Téla} 
naturel;  celle  de  la  trachée -artère  d'un  rouge  rifi 
sa  partie  inférieure  et  d*une  bonne  consistance. 

Poitrine.  Poumons  volumineux,  plus  ou  moins fiol^ 
ces  ;  le  gauche  libre ,  le  droit  adhérent  d'une  manièff 
faible  dans  quelques  points.  Leur  tissu  était  rouge. 
grenu  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue, 
friable  du  côté  droit  surtout,  plus  ferme  au  sommet 
qu'à  la  base  ,  cédait  par  la  pression  un  liquide  ém 
couleur  lie  de  vin  ,  un  peu  aéré  înférîeuremeoh 
contenait  une  infinité  de  granulations  grises  demi- 
transparentes;  dont  le  volume  décroissait  des  partie* 
supérieures  aux  inférieures.  Elles  étaient  opaques, 
jaunâtres  à  leur  centre,  avaient  le  volume  d  un  gwifl 
de  chenevis  dans  le  premier  sens,  celui  d'un  graifl 
de  millet  et  une  demi-lransparence  complète  vers  le 
second.  Les  bronches  étaien  t  minces  et  leur  membrane 
muqueuse  parfaitement  saine,  sauf  cette  légère  coa- 
leur  violacée  qo  on  trouve  si  ordinairement  cheilei 
sujets  dont  la  respiration  a  été  gênée  long-temps avaM 
la  mort.  — Le  coeur  était  un  peu  mou  ;  Taorte  préseftUit 
quelques  plaques  jaunâtres, 

Abdomen.  II  y  avait  des  ulcérations  arrondies,  dW 
ligne  de  diamètre  environ  dans  toute  la  longoenr  de 
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P'œsopliage  ;  la  luembrane  muqueuse  était  eutlère- 
meDt  détruiie  dans  le  point  correspondant.  L'esto- 
mac éUit  volumineux  ^  sa  membrane  muqueuse  d'une 
couleur  rouge  orangé  ,  un  peu  ramollie  dans  la 
loitië  du  grand  cul-de-sac  et  amincie  dans  quelques 
points  de  la  même  région;  ailleurs  elle  était  inégale, 
I  mamelonnée,  grisâtre,  offrait  des  sillons  d'un  à  deux 
rpouces  de  longueur  sur  une  ligne  de  large  environ , 
avait  à  peine  à  leur  niveau  le  quart  de  1  épaisseur 
.  qu'elle  présentait  à  celui  des  mamelons.  — Le  duo- 
kdénum  était  un  peu  rouge  sans  offrir  autre  chose  de 
^■remarquable.  — ^L'intestin  grêle  était  parfai  temeotsain , 
Hàpart  un  petit  abcès  sous-muqueux  de  la  grosseur  d'ua 
f  pois.  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était 
if  dans  le  mt^me  état  d'intégrité,  à  quelques  faibles  rou- 
|i  geursprès.  —  Le  foie  molasse  et  d'une  couleur  fauve  ; 
la  rate  un  peu  volumineuse ,  le  reste  sain. 


4o2,  Quel  que  soit  le  jour  auquel  on  doive  faire  re- 

lonter  le  début  de  la  péripneumonie ,  le  malade  a 

"succombé  à  cette  affection  et  non  à  la  phthisie  ;  mais  il 

nous  semble  qu*à  une  certaine  époque  les  tubercules 

étaient  la   lésion  uoîque   des   poumons ,  qu'ils  ont 

lonné  lieu  ^ux  premiers  symptômes  fébriles  ^  se  sont 

léveloppés  d*une  manière  aiguë  ;  que  la  péripneumO' 

lie  peut  être  considérée  comme  le  résultat  de  leur 

développement  rapide  ,  qu'ils  en  ont  été  la  cause  oc- 

^asionelle.   Et  en  effet ,  du  7    au  i  j  inclusivement  , 

c'est-à-dire  jusquau  quatrième  jour  qui  précéda  la 

lort  du  sujet ,  la  respiration  était  naturelle  du  côté 


Tiie,  Infiltration  sous-arachnoïdienne  assez  consh 
rlérable  ;  distension  des  veines  cérébrales  supérieures; 
pie^mère  médiocrement  injectée  ;  cerveau  très-fenne, 
sable  de  sang  ;  une  cuillerée  de  sérosité  claire  èm 
chacun  des  ventricules  latéraux. 

Cou.  Amygdales  saines;  luette  un  peu  épaissie  ;  des- 
truction partielle  de  lepiglotte  du  côté  gauche ,  daw 
une  hauteur  de  deux  lignes  et  une  largeur  un  pei 
moindre;  membrane  muqueuse  du  larynx  dans  létal 
naturel;  celle  de  la  trachée- artère  d'un  rouge nfi 
sa  partie  inférieure  et  d*une  bonne  consistance. 

Poitrine.  Poumons  volumineux,  plus  ou  moins  tîoIa- 
ces  ;  le  gauche  libre,  le  droit  adhérent  d'une  maDÎèrt 
faible  dans  quelques  points.  Leur  lîssu  était  rouge, 
grenu  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue . 
friable  do  côté  droit  surtout ,  plus  ferme  au  sommet 
qu'à  la  base  ,  cédait  par  la  pression  un  liquide  épais 
couleur  lie  dé  vju  ,  un  peu  aéré  inférieuremeotî 
contenait  une  infinité  de  granulations  grises  demi- 
transparentes,  dont  le  volume  décroissait  des  partie* 
supérieures  aux  inférieures.  Elles  étaient  opaques, 
jaunâtres  à  leur  ceatre,  avaient  le  volume  dun  gnifi 
de  chenevis  dans  le  premier  sens,  celui  d*un  grain 
de  millet  et  une  demi-transparence  complète  ven  k 
second*  Les  bronches  étaient  minces  et  leur  membrin^ 
muqueuse  parfaitement  saine,  sauf  cette  légère  coo- 
leur  violacée  qu  on  trouve  si  ordinairement  chef  t» 
sujets  dont  la  respiration  a  été  gênée  long^teujps avant 
la  mort  — Le  cœur  était  un  peu  mou  ;  laorte  présentail 
quelques  plaques  jaunâtres. 

Abdomen,  Il  y  avait  des  ulcérations  arrondies,  d*ime 
ligne  de  diamètre  environ  dans  toute  la  Joegnear  <tt 
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'œsophage  ;  la  m<^mbrane  muqueuse  était  entière^ 
ment  détruite  dans  le  point  correspondant.  L'esto- 

.ac  était  volumineux ,  sa  membrane  muqueuse  d'une 
couleur  rouge  orangé  ,  un  peu  ramollie  dans  U 
moitié  du  grand  cul-de-sac  et  amincie  dans  quelques 

ints  de  la  même  région;  ailleurs  elle  était  inégale, 
mamelonnée,  grisâtre,  offrait  des  sillons  d'un  àdeur 
pouces  de  longueur  sur  une  ligne  de  large  environ  , 
avait  i!i  peine  à  leur  niveau  le  quart  de  Tépaisseur 
qu'elle  présentait  à  celui  des  mamelons.  — Le  duo* 
dénum  était  un  peu  rouge  sans  oflrir  autre  chose  de 
remarquable.  — L'intestin  grêle  était  parfaitementsàin^ 
à  part  un  petit  abcès  sous-muqueux  de  la  grosseur  d'un 
pois.  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était 
dans  le  même  état  d'intégrité ,  à  quelques  faibles  rou- 
geurs près*  —  Le  foie  molasse  et  d'une  couleur  fauve  ; 
la  rite  un  peu  volumineuse^  le  reste  sain. 


I 


4o3,  Quel  que  soit  le  jour  auquel  on  doive  faire  re- 
monter le  début  de  la  péripneumonie ,  le  malade  a 
succombé  a  cette  affection  et  non  à  la  phthisie  ;  mais  il 
nous  semble  qu'à  une  certaine  époque  les  tubercules 
étaient  la   lésion  unique  des  poumons ,  qu'ils  ont 
donné  lieu  aux  premiers  symptômes  fébriles,  se  sont 
développés  d'une  manière  aiguë  ;  que  la  pérîpneumo- 
uie  peut  être  considérée  comme  le  résultat  de  leur 
développement  rapide ,  qu'ils  en  ont  été  la  cause  oc- 
casionelle.  Et  en  effet ,  du  7    au  1  1  inclusivement  , 
c'est-à*dire  jusqu'au  quatrième  jour  qui  précéda  la 
mort  du  sujet,  la  n^spiralion  était  nalutelle  du  coté 


fgiruche  de  la  poitrine,  un  p(^u  faible  à  droite  «  el  niillff 
fpart  il  ny  avait  de  râle  crépitant,  ou  d'une  autres 
pèce.  Qu'il  eut  existtf  a  celle  époque  un  noyau  p^ 
ripneumonique  assez  profond<Smerit  placé  poiirqu'ofl 
ii'enlendii  pas  la  crépitation,  la  force  du  bruit  respi- 
ratoire aurait  plutôt  augmenté  que  diminué  à  la  su- 
perficie des  poumons.  D'ailleurs,  une  înflammatifl» 
aussi  bornée  que  nous  le  supposons  ne  rendrait  p» 
['un  compte  satisfaisant  de  la  violence  des  syiuptâiue^ 
et  surtout  de  la  dyspnée  :  la  poitrine  était  mtm 
dans  toute  soïi  étendue  ^  le  lendemain  de  Fentréerh 
malade  à  Tbôpital ,  et  le  1 1  octobre  ;  l'hépâtisatto 
avait  le  inèine  caractère,  était  au  même  degré  ik 
développement  d^ns  toute  Tépaisseur  dei&  poumoDf. 
semblait  avoir  eu  lieu  jiimultanéfnent  et  non  dW 
Bianière  successive  ;  et  par  toutes  ces  raisons  il  dM 
semble  qu'on  ne  saurait  faire  remonter  le  dtfbut  if 
"la  péripneumonîe  au-delà  du  quatrième  jour  qui  i 
'  précédé  ta  mort ,  que  dès-lors  la  fièvre,  roppressio»i 
la  toux,  aotcrieiires  à  cette  époque ,  doivent  être  attri- 
bué es  au  développement  très-rapide  des  tuberetle^ 
Ce  ^ début  vraiment  formidable  et  sa  ressemblance 
îlvec  celai  de  Taffection  qnî  fait  robîél:  de  la  pr^ 
dente  observation,  dorrent  porter  à  crt^îre  que  À** 
*  péripn?eHinonie  ti'^ût  pas  abfég^  les  fcrtirs  du  «ijH. 
l'affection  tuberculeuse  ^ût  encore  été'  trè^promp- 
l€tïient  umrteUe. 

On  ne  saurait  non  ptus  uiidginer  qu  a  i  epooiie  » 
laquelle  i  oppression  et  la  fièvre  se  .^ont  manifestée*, 
les  tubcretîles  existassent  depuis  un  certaîû  Ump^i 
ear  afvant  le  début  des  aeddèns  qui  otit  en  Keo  cl« 
côté  de  la  poitrine  ,  le  malade  se  portail  péfrfùiîn^^^ 
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bien  ,  et  Ton  ne  concevrait  pas  qu'un  si  grand  nombre 
de  granulations  pût  exister  sans  produire  un  trouble 
quelconque  dans  l'exercice  des  fonctions;  en  sorte  que 
tout  indique  que  laffection  tuberculeuse  dont  il  s'agit 
eu  une  in  arche  très-rapide. 

4o3.    L  état  inflammatoire   du  larynx  et  les  ulcé- 

atious  de  lœsophage  auront  sans  doute  contribué  à 

^ne  certaine  époque  au  mal-aise  et  à  lanxiété  du  ma- 

et  c  est  à  la  dernière  de  ces  lésions  que  nous 

^yons  devoir  rapporter  la  sensation  incommode  qoll 

éprouva  le  long  du  cou. 

,,        4<*4'   Nous  avons  considéré  jusqu'ici  Tétat  naamer- 

H^nné  de  la  membrane  muqueuse  de  Festomac  uni 

^à  une  couleur  grisâtre  (94)  comme  le  produit  dune 

pklegmasie  chronique  :  cette  lésion  était  extrême^ 

ment  marquée  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  et  néanmoins, 

Iffeate  jours  avant  sa  mort ,  le  sujet  paraissait  jouir 

d  une  excellente  santé.  Cet  état  serait-il  compatlbla 

avec  une  sorte  d'intégrité  des  fonctions  digesttVes, 

ou  bien  se  développerait-^il  dans  quelques  cas  d*un<i 

manière  rapide  ? 

4o5»  Nous  plaçons  encore  parmi  les  exemples  de 

pfaihisie  aiguë  les  observations  suivantes,  dans  leê* 

I     quelles  la  maladie  a  cependant  marché  avec  un  peu 

^bcioins  de  violence  et  de  rapidité  que  dans  celles  qui 

viennent  d*ôlre  exposées* 


4*4 
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XXXV*.     OlJSERVATIQft. 


Un  tailleur,  agt*  de  dix-neuf  ans  ,  dune  taiHr 
moyenne  ,  d  une  constitution  meciiocretiient  forte, 
vint  à  l'hôpital  de  la  Chante  le  4  înai  1824,  11  était 
enrhumé  tous  les  hivers  pour  très-peu  de  temps; 
n'avait  fanai ais  eu  d  affection  grave,  accusait  vingt  joois 
de  maladie  et  avait  cessé  de  travailler  depuis  quatre, 
Ati  début,  toux^  crachats  clairs,  sensibilité  au  froid, 
anorexie,  constipation;  ces  symptômes  persistent , 
prennent  plus  d*intensité  les  onze  derniers  jours,  et  il 
s'y  joint  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine, à  Fépaule  principalement ,  de  la  céphalalgie  et 
des  lassitudes  dans  les  membres.  Au  quinzième  jour, 
la  diarrhée  succède  à  la  constipation,  ranorexic  tû 
complète ,  le  malade  ne  prend  plus  de  nourrîlurc. 

Le  5  mai ,  figure  chaude ,  rouge  ^  antmée  ;  ycoi 
vi£s  et  brillans  ;  céphalalgie ,  décubitus»  horizontal, 
indifféremt  ;  oppression  médiocre  ^  toux  peu  fré- 
quente'; crachat»  pareils  à  de  la  salive  battue*  i 
gauche^  douleur  au  bord  des  fausses^-côtes ,  son  loit 
en  arrière  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine <•* 
antérieurement  sous  la  clavicule  :  gargouillement  tité- 
inarqué  dans  ce  dernier  point  et  vis-à-vis  l'épaule ^ 
égophonie  imparfaite,  Ducôlé  droit ,  ranscultation etb 
percussion  ne  donnaient  que  des  résultats  négatifs.  Lt 
pouls  battait  quatrc*vingt-dix  fois  par  minute,  était 
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ni'éfdîocreoient  développé,  la  langue  luimidr*  naturelle 
au  pourtour,  d'un  gris  jaunâtre  au  centre,  la  bouche 
■  pâteuse,  la  soif  assez  vive,  1  anorexie  complète,  Tépi- 
^Kastre  et  l'hypo^astre  sensibles  à  la  pression  ;  trois 
^Belles  liquides.  (Viol.  oxy.  ter; pot  g.; saignée  ^  X.) 
^^  Le  6,  état  stationnaire  ;  le  sang  tiré  de  la  veine 
^  formait  une  masse  sans  retrait  et  sans  couenne. 
B  Les  mômes  symplomes  continuèrent  dans  une  pro- 
^kression  constante  et  à-peu-près  unifoime  ^  juscju'au 
^4  ]yi«*  }^^^  d^  '^  mort  du  sujet. 

k  L'oppression  ne  devint  très -considérable  et  la 
respiration  très-accélérée  que  dans  les  huit  derniers 
jours  de  la  vie.  Vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  le 
I  malade  rapportait  toute  sa  dyspnée  au  côté  gauche  de 
la  poitrine.  La  toux  fut  quelquefois  très-forte,  ordi- 
I  nairement  modérée  ;  les  crachats  plus  ou  moins  abon- 
i  dans,  clairs,  mousseux,  blanchâtres,  légèrement  tachés 
I  de  sang  le  premier  Jour  du  mois  de  Juin  ;  quelques- 
uns  étaient  verdâtres  et  sans  stries  dans  les  derniers 
I      temps.  Le  i4  mai,  le  coté  gauche  de  la  poitrine  ne 

rendait  aucun  son  au-dessous  de  la  mamelle,  et  en 
il'  ■>  .       .      -  .  ,,  '        . 

arrière  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  ;  legophonie  exis- 
tant vis^à'Vis  1  épaule  avait  fait  place  à  un  simple  re- 
ilentissement  de  la  voix  qui  s  étendit  bientôt  plus 
bas  ;  le  gargouillement  continua  ^  parfois  mêlé  de 
quelques  craqueraens.  Le  26  ,  la  respiration  était 
trachéale  sous  la  clavicule  gauche,  où  nous  n enten- 
dîmes pas  la  pectoriloquie;  le  ^8 ,  il  y  avait  un  peu  de 
crépitation  du  même  côté  antérieurement. 
Le  pouls  fut  toujours  accéléré,  batlnit  raremeut 
moins  de  cent  fois  par  minute  ,  devint  beaucoup  pluN 
fréquent  les  huit  derniers  jours.  La  chaleur  fut  coa^ 
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«dérable;  il  j  eut  des  sueurs  nocturne  asseï  eo- 

pieuses,  et  rdrement  des  frissons. 

La  langue  coQsenra  presque  toujours  raspect  mdi- 
que;  la  soif  fut  rive,  et  proportionnée  à  la  Rèfre, 
l'anorexie  complète ,  Tëpigastre  un  peu  dotiloureoi 
dans  les  six  jours  qui  suivirent  Tentrée  du  malade i 
rbôpital  »  puis  indolent.  Du  22  au  2q  mai,  il  y  cul 
quelques  vomissemens  d'un  liquide  clair,  et  sios 
amertume.  Les  selles  furent  plus  ou  moins  liquides, 
presque  toujours  au  nombre  de  deux  ou  troià  diai 
dans  la  journée,  rarement  accompagnées  de  coUques. 
•  La  faiblesse  fit  des  progrés  rapides  «  et  les  dou- 
leurs au  bord  des  côtes  une  fois  dissipées,  le  oiafaidfl 
ne  se  plaignit  de  rien .  sinon  de  ne  pas  recouTrerses 
forces.  11  n  eut  d'inquiétude  sur  son  état  que  dan» 
les  derniers  jours  de  la  vie.  Alors ,  il  était  constam- 
ment couché  à  droite,  et  sa  faiblesse  nous  empèeki 
d'explorer  convenablement  ce  côté  de  la  poitrine  oùli 
respiration  avait  paru  se  faire  dune  nsanière  oata- 
relle  jusqu'au  28  mai.  Dans  la  dernière  semaine,  Il 
figure  fut  habituellement  d'un  rouge  foncé  ^  «[uel^pi^ 
fois  cramoisi  ;  loreille  devint  dure ,  il  y  eut  un  peo  él 
délire  la  nuit  et  le  jour  qui  précédèrent  celui  de  h 
mort.  Le  4  juin,  à  Theure  de  la  visite ,  le  oialadetviîl 
recouvré  l'usage  de  rintelligence ,  était  déroré  et 
soif,  et  au  milieu  d'une  dyspnée  extrême  bufiil 
rapidement  et  sans  aide  ;  U  sueur  inondait  soo  visi|rt 
et  à  onae  heures  il  expira. 

Les  boissons  ordonnées  le  premier  jour  furent  ooo- 
linuées  ;  on  accorda  par  intervalles  quelques  bottil- 
lons coupés;  une  seconde  saignée  fui  faite  le  loMi; 
le  même  jour,  on  appliqua  douze  sangsues  à  lanus  tt 
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Mil  vé«iCatoire  au  côte  gauche  de  la  poitrine  ,  sans  di- 
minution apparente  des  symptômes,  Le5i,  i*auginen- 
latioQ  de   la  dyspnée  ,  de  la  cbadeur  et  de  la  fré- 

tquence  du  pouls ,  engagèrent  à  pratiquer  une  nou- 
velle saignée  qui  ne  produisait  qu*un  soulaj^ement 
momentané. 

^Ouverture  ilu   radavre  ^  vingt  heures  aprèê  la  morL 


Elat  extérieur.  Deuxième  degré  de  marasme.  Amin- 
cissement considérable,  destruction  presque  com- 
plète de  la  peau  h  la  partie  moyenne  du  vésicatoire  de 
la  poitrine. 

Tête,  Cerveau  ferme,  un  peu  infecté;  une  cuille- 
rée de  sérosité  dans  chaque  ventricule  latéral;  une 
cuillerée  et  demie  du  même  liquide  dans  les  fosses 
'occipitales  inférieures.  Le  reste  parfaitement  sain. 

CoîL  Glandes  cervicales  rouges,  volumineuses  et 
fennes;  quelques-unes  d'entre  elles  parsemées  de 
tubercules  mîliaires,  La  face  laryngée  de  l'épiglotte 
était  un  peu  ulcérée»  son  tissu  sous-muqueux:  inéga- 
lement boursouflé  ;  le  larynx  dans  1  état  naturel.  La 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  était  d'un 
rouge  vif,  inférieurement  surtout,  d  une  consistance  et 
d'une  épaisseur  convenables,  oflrait  quelques  petites 
^  <ilcérations  faites  comme  par  un  emporte*pièce.        - 1 

Poitrine,  Le  poumon  gauche  remplissait  exacte*- 
ment  la  cavité  de  la  plèvre  ,  adhérait  au  diaphragme  ^ 
an  moyen  d'une  fausse  membrane,  était  jnxta-posé  dans 
le  reste  de  san  étendue ,  ferme  et  résistant  partout  ,  ai 
ce  nest  dans  la  largeur  rFun  pouce  et  demi  environ, 
il  son  bord  tranchant,  1!  offrait  à  son  sommet  une  ca*- 
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vite  da  vulumediine  noix,  incaaiplèteiiienl  vidée, 
puis  beaucoup  de  luberciiles  et  quelques  noyaux  àf 
tissu  pulmonaire  hépatise  ;  le  reste  de  ce  lobe  el  tout 
l'inférieur  étaient  presque  entièrement  transformés 
en  matière  tuberculeuse  disposée  par  masses  plus  ou 
moins  considérables ,  non  ramollies ,  entre  lesquellci 
il  y  avait  à  peine  la  dixième  partie  du  pouuion  quifù! 
perméable  à  l'air  :  la  plèvre  immédiatement  appliquit 
sur  la  matière  tuberculeuse  s'en  séparait  sans  effort. 
Le  poumon  droit  était  libre,  oflVaît  à  son  sommet  un 
asse2  grand  nombre  de  tubercules ,  parmi  lesquels 
plusieurs  étaient  ramollis,  ou  incoioplètementvidés;!! 
n'y  en  avait  point  ailleurs.  Le  bord  tranchant  des  lobfi 
supérieur  et  moyen  était  bépatisé  dans  une  largeur 
assez  considérable.  —  Le  ventricule  gauche  du  cœaf 
un  peu  élargi  ;  laorte  dans  1  état  natureL 

Abdomen,  L  estomac  avait  un  médiocre  volume i 
sa  membrane  muqueuse  était  rouge  ,  un  peu  ^^ 
mollie  dans  le  grand  cul-de-sac;  et  au-dessous,  dam 
un  espace  de  quatre  à  cinq  pouces  carrés,  blan- 
châtre et  bleuâtre,  amincie  et  molle  couiine  du  mtt* 
eus  ;  dans  les  mêmes  points ,  les  vaisseaux  étaient  très* 
apparens  :  ailleurs,  elle  était  mamelonnée,  plus  oa 
moins  rouge ,  d'une  bonne  consistance  ,  avait  presque 
un  millimètre  d épaisseur*  —  Dans  rintestîn  grêle, 
près  du  cœcum  ,  se  trouvaient  des  granulations  semi- 
cartilagineuses  ulcérées  ou  non  ulcérées,  puis  quel- 
ques petites  ulcérations  d*une  à  deux  ligues  de  dia- 
mètre ,  à  bords  plats ,  el  sept  autres  plus  considérable» 
d'uo  pouce  carré  environ  ;  les  unes  et  les  autres 
sur  des  plaques.  A  leur  niveau  le  tissu,  sous-nmqueuXt 
était    à  découvert  ,   plus  ou    moins    inégal  ,   épaissi  ♦ 
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«t  manquait  dans  quelques  points;  dans  le  reste  de 
son  étendue  la  membrane  muqueuse  était  parfaite- 
ment saine*  — Celle  du  cœcum  et  du  colon  ascendant 
était  cassante  ;  partout  ailleurs  le  gros  intestin  ctait 
dans  rétat  naturel.  - — Les  glandes  mésentériqnes  cor- 
respondantes aux  ulcérations  étaient  volumineuses  , 
plus  ou  moins  rouges  et  parsemées  de  points  mi- 
liaires  tuberculeux.  ^  Le  foie  était  sain ,  la  bile  de 
la  vésicule  noirâtre  et  épaisse;  la  rate  volumineuse  et 
ICiimoIlie  ;  h*s  antres  viscères  dans  Tétat  naturel. 


Tjo6.  Au  moment  où  il  fut  pris  de  toux  et  de  fièvre, 
le  malade  jouissait  de  Tintégrité  de  toutes  ses  fonc- 
ions, de  manière  que  cest  à  cette  époque  qu'il  faut 
fixer  le  début  do  la  phthisie,   et  que  cette  affection 
aura  été  mortelle  en  cinquante  jours.  Les  poumons , 
iJ  est  vrai,  n'étaient  pas  les  seuls  organes  lésés;  mais 
si  1  on  réfléchit  que  le  gauche  était  presque  entière- 
ment transformé  en  matière   tuberculeuse  ,    que  le 
droit  en  renfermait  une  certaine  quantité,  on  con- 
viendra que  si  la  mort  du  sujet  a  été  accélérée  par  des 
complications  ,   ce   n'a   pu  être  que  de  bien  peu  de 
temps;  en  sorte  que  nous  pouvons,  sans  erreur  sensible, 
■considérer  cette  mort  comme  leffet  unique  de  Taf- 
^Bection  tuberculeuse  des  poumons. 
^Ê    4^7*  II  n'est  pas  aussi  facile  d'indiquer,  avec  quel- 
Bque  certitude,  la  part  de  la  maladie  principale  et  de 
Ries  complications  dans  les  phénomènes  fébriles.  A  là 
^Térité ,  lauscultation  indique  que  l'inflammation  du 
)arenchyjne   pulmonaire    n'a  eu   lieu  que  dans   les 
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Ta  vie,  et  qu^atnsî   son  îaÛneiiee  sttt 
les   symptômes  généraux   tie    peut  pas  d^ter  d'ine 
époque  antérieure  ;  mais  on  ne  pourraH  affirmer  ipe 
raffeclion  de  là  membrane  muqueuse   de   restamac 
n'ait  pas  débuté  en  même  temps  que  la  loni ,  hku 
qu'il  nous  paraisse  problable  quelle  ne  remontait  pli 
au^elâ  des  quatre  jours  qui  ont  précédé  ladmism 
du  malade  à  Thôpital.  C'est  en  effet  k  cette  épo^e 
que  l'anorexie  devint  complète  ,  et  oe  n'est  que  quel- 
ques jours  après  qu'il  y  eut  des  douleurs  à  1  epîgastn*. 
Toutefois,    comme  nous  l'avons  annoncé,  la  chose 
peut  paraître  douteuse  ,  en   sorte   que    robservatioo 
qui  nous  occupe  ne  saurait  nous  faire  connaître  am 
certitude  les  symptômes  généraux  qui  acconipagaenl 
la  phthisie  aiguë, 

408,  Quand  nous  vîmes  le  malade  pour  la  pre- 
mière fois,  il  y  avait  vis-à-vis  1  épaule  gauche  on  pcn 
d'égophonie  ;  au-dessous  la  poitrine  ne  rendait  ac- 
cun  son,  la  voix  ne  produisait  pas  de  retentissement* 
et  nous  crûmes  qu'il  y  avait  vis-à-vis  i'épaule  un  épin- 
chement  circonscrit  pai^  des  adhérences.  Mais  à  )W 
vertnre  du  cadavre  ,  nous  ne  trouyâmes  ni  épanebe- 
ment,  nî  fausses  membranes,  ni  adliérences  an  niveii 
de  l'épaule  ;  de  manière  que  dans  ce  cas,  il  est  iiBDOi* 
sible  de  concevoir  d  egophonie ,  à  moins  d*iidaietlf« 
des  épanchemens  circonscrits  sans  fausse  onetnbraiie. 
ou  bien  encore  une  cause  d  egophonie  diffiérenle  et 
répancfaement 

409.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  défaut  d'égophûnie  w^ 
dessous  de  l'épaule ,  au  fvia^ième  jour  ûé  la  mdiè- 
die ,  dans  un  poiût  où  la  poitrine  ne  rendait  aucuB 
son,  ià  où  nous  trouvâmes  le  poumon  transformé  m 
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ïatfére  tuberculeuse ,  indique  que-  dès-lors  cette 
ransformatioti  existait  déjà;  en  sorte  qu  an  ne  saurait 
douter  que  la  matière  tuberculeuse  nait  envahi^ 
presque  au  même  instant ,  le  poumon  gauche  dans 
toute  son  étendue;  disposition  fort  rare,  et  qu'on 
peut  considérer  comme  propre  à  la  phtbisie  aiguë. 

^ïO,  Autour  de  la  portion  ramollie  et  amincie^ 
là  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  rouge p 
épaissie  et  mamelonnée  ;  si  ce  dernier  état  était  ^ 
comme  on  n'en  pourrait  douter,  le  produit  de  Tin- 
fiammation  ^  lautre  avait  très-probablement  aussi  la 
même  origine. 

Remarquons  encore  en  passant  que  l'ulcération  de 

répîglotte  na  donné  lieu  à  aucun  symptôme;  bien 

des  fois  nous  avons  demandé  au  malade  s'il  éprouvait 

quelque  douleur  au  niveau  du  larynx  ou  de  loshyoïdei 

^t  toujours  il  nous  a  répondu  négativement^ 


A  %*%*>****  a'^'V^k. 


XXXVI'.  Observation. 


4ii*  Une  blanchisseuse^  âgée  de  vingt-trois  ans, 
d'une  constitution  médiocrement  forte  ,  n^e  de  par 
rens  sains ,  non  sujette  au  rhume  ,  vint  à  Thôpital  de 
la  Charité  le  1 1  novembre  1821,  Ses  règles  n'avaient 
^  pas  reparu  depuis  onze  mois;  mais  si  Ton  en  excejpte 
^k[uelques  mal-aises  qui  revenaient  de  loi^  en  loin ,  et 
^knc  légère  diminution  des  forces ,  sa  santé  n'en  avait 
^■pas  été  troublée-  Elle  accusait  quinze  jours  de  ma- 
ladie.   Laflection   avait   débuté  par  une  oppression 


Tiie,  Infiltration  sous-arachnoïdienne  assex  consi- 
iérable  ;  distension  des  veines  cérébrales  supérieures; 
pîe-mère  médiocrement  injectée;  cerveau  très-ferme, 
sablé  de  sang  ;  une  cuillerée  de  sérosité  claire  dans 
-chacun  des  ventricules  latéraux. 

Cou.  Amygdales  saines;  luette  un  peu  épaissie  ;  des- 
truction partielle  de  Tépiglotte  du  côté  gauche,  dans 
une  hauteur  de  deux  lignes  et  une  largeur  un  peu 
moindre  ;  membrane  muqueuse  du  larynx  dans  1  étal 
naturel;  celle  de  la  trachée- artère  d'un  rouge  vif  à 
sa  partie  inférieure  et  d'une  bonne  consistance» 

Poitrine,  Poumons  volumineux,  plus  ou  moins  viola- 
cés ;  le  gauche  libre,  le  droit  adhérent  d*une  manière 
faible  dans  quelques  points.   Leur  tissu  était  rouge , 
£renu  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue, 
friable  du  côté  droit  surtout ,  plus  ferme  au  sommet 
qu'à  la  base  ,  cédait  par  la  pression  un  liquide  épais 
p^ouleur  lie  de  vin  ,   un  peu  aéré  înférieurement  • 
>ntenait  une  infinité  de  granulations  grises  demi — 
ransparentes  ^  dont  le  volume  décroissait  des  parties 
supérieures  aux  inférieures.  Elles  étaient  opaques  , 
jaunâtres  à  leur  cen^tre,  avaient  le  volume  d'un  grain 
de  chenevis  dans  le  premier  sens,  celui  d*un  grain 
de  millet  et  une  demi-transparence  complète  vers  le 
second*  Les  bronches  étaien  t  minces  et  leur  membrane 
muqueuse  parfaitement  saine,  sauf  cette  légère  cotf- 
leur  violacée  qu  on  trouve  si  ordinairement  che«  les 
sujets  dont  la  respiration  a  été  gênée  long-temps  avant 
la  mort.  — Le  cœur  était  un  peu  mou  ;  Taorte  présentait 
quelques  plaques  jaunâtres* 

Abdomen,  Il  y  avait  des  ulcérations  arrondies,  d'iule 
ligne  de  diamètre  environ  dans  toute  [a  longueur  ai 
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lœsopliage;  la  membrane  muqueuse  était  entière- 
[ment  détruÎLe  dans  le  point  correspondant.  L*esta- 
mac  était  volumineux  ,  sa  membrane  muqueuse  d'une 
couleur    rouge   orangé  ,   un   peu    ramollie  dans  la 
moitié  du  grand  cul-de-sac  et  amincie  dans  quelques 
points  de  la  même  région;  ailleurs  elle  était  inégale, 
mamelonnée,  grisâtre,  offrait  des  sillons  d'un  à  deux 
pouces  de  longueur  sur  une  ligne  de  large  enTÎron  , 
lavait  à  peine  à  leur  niveau  le  quart  de  l'épaisseur 
qu*elle  présentait  à  celui  des  mamelons,  — Le  duo- 
dénum était  un  peu  rouge  sans  o0rir  autre  chose  de 
remarcpuable*  —L'intestin  grêle  était  parfaitement  sain  ^ 
à  part  un  petit  abcès  sous-muqueux  de  la  grosseur  d'un 
>îs.  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était 
ians  le  même  état  d'intégrité,  à  quelques  faibles  rou- 
geurs près.  —  Le  foie  molasse  et  d*une  couleur  fauve  ; 
rate  un  peu  volumineuse,  le  reste  sain. 


4o2,  Quel  que  soit  le  jour  auquel  on  doive  faire  re- 
monter le  début  de  la  péripneumonie  ^  le  malade  a 
succombé  à  cette  affection  et  non  à  la  phtbisie  ;  mais  il 
iious  semble  qu'à  une  certaine  époque  les  tubercules 
étaient  la  lésion  unique  des  poumons ,  qu'ils  ont 
donné  lieu  aux  premiers  symptômes  fébriles ,  se  sont 
développés  d  une  manière  aiguë  ;  que  la  péripneumo- 
nie  peut  être  considérée  comme  le  résultat  de  leur 
développement  rapide,  qu'ils  en  ont  été  la  cause  oc- 
casionelle.  Et  en  effet  ,  du  "j  au  1 1  inclusivement  , 
c'pst-à-dîre  jusqu'au  quatrième  jour  qui  précéda  la 
sujet ,  là  1  aspiration  étail  natureile  du  cq% 
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,forle,  à  laquelle  s*étaient  jomts.  au  tiuilicmc  \im\ 
une  douleur  vive  au  côte  gauche  de  la  poitrine ,  dt 
la  toux,  des  crachats,  une  chaleur  ihlense  ,  la  uuiî 
surtout,  Tanorexie  el  la  soif.  La  diarrhée  les  mi 
devancés  de  cpaelques  jours. 

Le  i  a  novembre ,  douleur  assez  vive  au  coté  g*»* 
tche,  augmentant  par  la  toux,  rinspiration  ,  le  decu 
iïitus  sur  cette  partie  ;  toux  fréquente  et  &onm\ 
\  «èche ,  crachats  mousseux, blanchâtres  ;  pouls  médio* 
crement  accélère,  chaleur  ibrte  la  nuit;  langues  hu- 
mide, gri.sâtre  au  centre,  soif,  anorexie,  trois  S6ll«3 
^  liquides  sans  coliques,  {  Viol,  édulc,  ;  viûL  ,  oxyia,  i 
Ipot,  goin.  ;  douze  sangsues  à  la  vulve;  catap.  loco 
tdol  ) 

Peu  après  la  chute  des  sangsues,  la  malade  éproun 
»UBe  légère  amélioration,  la  douleur   diuiinua  ,  puis 
^dispaiiit  complètement;  le  décubitus    devint  égal^ 
lent  facile  des  deux  côtés.  Le  i/^,  la  chaleur  élail 
^ moins  élevée,  les  crachats  muqueux,  jaunâtres,  i^ser 
Kvisqueux;  la  toux  fut  forte  dans  la  soirée  ;  elle  coït- 
tinua  de  la  même  manière  le  lendeniain  ;  la  douleur 
de  côté  ne  revenait  pas,  il  y  avait  un  peu  d'appétit 
Le    16,  figure  moins  animée  qu'à  l'ordinaire,  cri- 
chats  plus  liquides;  le  17,  respiration  peu  Iréqueolc; 
pouls  encore  un  peu  accéléré,  chaleur  douce,  presqot 
^naturelle ,  sueurs  nocturnes  ;  quatre   selles  liquides. 
V(  Saignée  de  dix  onces.  ) 

Du  1 7  au  94  ,  le  mouvement  fébrile  fut  iitf^ 
peu  marqué  ,  le  pouls  presque  calme  ,  la  toux  rnoin* 
fréquente,  les  crachats  rares,  peu  épais ,  les  sueu^ 
quotidiennes,  la  diarrhée  moindre  qu'à  rordinaîre: 
lappélit  se  prononça  ,  les  olîmens  furent  portés  <uc- 


^es^Iveûienl  au   quarl  de  pcïrtioii  ;   la  malade   ne  se 
plaignait  que  de  ne  pas  recouvrer  ses  forces. 
K     Dans  la  nuit  du    26  au  iij  elle  vomît  sa  tisane  ; 
dans  la  matinée  sa  bouche  était  amère,  lappétit  dé- 
primé, Fépîgastre  indolent,  le  pouls  accéléré,  la  cha- 
leur médiocre  :  on  supprima  une  partie  des  alimens. 
Les  mêmes  symptômes  persistèrent  les  jours  sui- 
vons,  et   dans  la  nuit  du   i".  au  2  décembre,  à  la 
suite  d'une  sueur  copieuse,  il  y  eut  un  frisson  violent, 
beaucoup  de    toux  et  de  dyspnée,  puis  une  douleur 
profonde  à  la   région  du  sternum.  Dans  la  matinée 
du   ^  ,  les  crachats  étaient  blancs  et  aérés,  la  figure 
bleuâtre  ,  laffaissement  considérable.     (  Vésicat,    au 
^^tern.  ) 

^K  Les  accidens  firent  de  continuels  progrès  jusqu'au 
^K5  diécembre,  jour  de  la  mort.   Le   j  ^  on  entendait 
»sous  la  clavicule  gauche  un  râle  muqueux,  mêlé  d  une 
espèce  de  gargouillement.  Le  1  1,  les  mêmes  bruits  exis- 
taient encore,  et  la  poitrine  ne  rendait  aucun  sou  dans 
'      le  point  correspondant.  L  aphonie  survint  tout-à-coup, 
*      et  persista  dans  la  suite  ,  sans  qu'il  y  eût  de  sensa- 
tion pénible  au   larynx.    La    douleur  sternale  se  fit 
quelquefois  sentir  pendant  la  toux.  Le  4?  l<^s  crachats 
étaient  grisâtres,    arrondis  et  opaques;   ils  conser^ 
vèrent  les  mêmes  caractères  jusqu  a  la  morL 

La  diarrhée  fut  plus  ou  moins  forte  les  dix  der- 
nier^  jours, 

La  malade  ne  disait  rien,  ne  se  plaignait  de  riea^ 
[semblait  absorbée  par  le  sentiment  de  loppression  ; 
telle  était  habituellement  couchée  à  gauche^ 
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Ouverture  du  cadavre  ,   quarante  fuures  apréi  k 
mort. 


Élût  extérieur,  Comuieiiccment  du  deuxièioe  de- 
gré de  marasme. 

Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné. 

Cou,  Larynx  dans  l'état  naturel  i  inembraiie  mn- 
qneuse  de  la  trachée  *  artère  et  des  bronches  d'uû 
i^ugc  plus  ou  moins  vif. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  était  parfaitement  fibrt, 
sans  tubercules ,  engoué  à  sa  base.  Le  gauche  mî 
quelques  adhérences  celiuleuses  à  son  sommet,  iià 
libre  ailleurs  et  sans  la  plus  légère  trace  de  fausse  oieOK 
brane*  Son  lobe  supérieur  était  presque  enticremetiA 
converti  en  matière  tuberculeuse ,  et  oOlrait  Irois 
excavations  très -incomplètement  vidcîes.  La  œ^ 
ttère  tuberculeuse  était  presque  uniformément  ra- 
mollie partout  j  et  se  présentait  sous  forme  de  ma^^is» 
pins  ou  moins  considérables,  entre  plusieurs  des- 
quelles se  trouvait  une  certaine  quantité  de  maûère 
grise  demi  -  transparente.  Le  lobe  inférieur  noffraiï 
qu'un  petit  nombre  de  tubercules,  était  engoué  1 
sa  base.  — Le  cœur  avait  un  volume  convenable,  et 
des  parois  un  peu  plus  épaisses  que  dans  l'état  ordi^ 
naire;  l*aorte  parfaitement  saine. 

Ahdamen.  La  largeur  de  Testomac  était  à-peu-pffc 
la  même  que  celle  du  colon  :  sa  membrane  muquetise 
pâle.  Il  y  avait  douxe  alcérations,  d'une  à  deux  ligBeJ 
de  diamètre,  dans  l'intestin  grêle.  — Le  foie  étii^ 
volumineux  et  gras,  d'une  couleur  fauve;  les  rfins 
d'un  rouge  livide;  l'utérus  sain;  les  ovaires  avaieatle 


TOlume    qui   leur  est  ordinaire,    et  contenaient  une 
petite  quantité  de  matière  tuberouletise. 



■t     4' 2.  Jetons  maintenant  un  coup-d'œil  sur  les  cirr- 
^  constances  principales  de  celte  observation.  Au  dé* 
but  de  la  maladie,  les  règles  étaient  suspendues  de- 
puis dix   mois;   il    y   avait  eu   de  légers  mal-aise^ 
^kendant  le  même  temps  ^   maïs  d  ailleurs  aucune  ap- 
^^arence  de   fièvre,    point  d  amaigrissement ,    point 
d  oppression  ni  de  toux  ,  en  un  mot,  aucun  symptôme 
qu  on  put  rapporter  a  une  maladie  quelconque  des 
poumons.  Le  développement  des  tubercules  ne  sau- 
rait donc  remonter  aune  époque  antérieure  au  début 
de  la  dyspnée ,  en  sorte  que  la  malade  aura  succombé 
au  quarante-huitième  jour   de  la  plithisie,   et  très- 
probablement  à  celte  seule  aOectioa  :  car,  malgré  la 
description  incomplète  de  la  membrane   muqueuse 
de  l'estomac,  on  peut  croire,  à  raison  de  sa  pâleur  , 
du   défaut  de  nausées,  de  vomissemeos  et  de  dpu- 
leurs  à  l'épi gastre\  qu  elle  était  parfaitement  saine. 
Toutefois,  la  promptitude  de  la  mort  a  quelque  chofie 
de  remarquable,   en  ce  que  le  poumon  droit  était 
sans  tubercules,  et  que  du  côté  gauche  ils  étaient 
presque  entièrement  bornés  au  lobe  supérieur, 
^     4^3.  Mais  ce  qui  donne  à  cette  observation  beau* 
coup  d'intérêt,  et  poiu- ainsi  dire  une  physîonomi? 
particnlière ,  c'est  In  marche  rémittente  de  la  maladie* 
En  effet,  après  quelques  jours  d  oppression  la  ma- 
lade est  prise  de  fièvre,  de  toux,  de  craebata,  d'une 
douleur  vive  dans  le  côté   gauche  de   la    poitrine  ; 

|:es  symptômes  persistent  avec  plus  ou  moins  d'in* 
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densité  pétidaiil  huit  à  dix  jours,  et  cèdent  en  partk 
à  l'application  de  quelques  sangsues  à  la  vulre;  do 
inoins  la  douleur  cesse  ,  les  autres  accidens  diminuent, 
et  après  une  saignée  de  dix  onces  la  fièvre  disparait 
presque  complètement,  la  loux  est  moins  forte,  les 
crachats  sont  moins  nombreux,  les  fonctions  dig©- 
tives  se  rétablissent.  Cette  am<?lioration  dure  ooie 
jours,  et  dans  la  nuit  du  i*'.  au  2  décembre,  la  ma* 
lade  est  prise  d'un  violent  frisson,  accompagné  de 
beaucoup  d  oppression  et  d'anxiété  ;  la  toux  est  fré- 
quente, et  la  mort  arrive  au  treizième  jour  de  leias* 
pération  subite  et  inattendue  de  tous  ces  symptômei. 
Ne  dirait-on  pas  que  la  maladie  est  restée  quelques 
temps  slationnaîre  ?  Maïs  il  est  à  présumer  qu'elle* 
toujours  fait  quelques  progrès,  et  que  la  violence  des 
accidens  de  la  seconde  époque  est,  en  grande  par- 
tie, le  résultat  du  ramollissement  rapide  d  un  cerUÎfl 
nombre  de  tubercules  ^  et  de  leur  évacuation  cbas 
les  bronches.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  du  moins, 
cVst  que  les  crachats  ont  tout-à-faît  changé  d  aspect^ 
du  moment  où  les  symptômes  soût  devenus  formi- 
dables. 

4i4'  L^  douleur  du  côté  gauche  ,  éprouvée  par  la 
malade  au  début  de  raffection,  rapproche  cette  ob- 
servation de  la  précédente,  et  montre  que  quand  11 
matière  tuberculeuse  se  développe  rapidement,  elle 
peut  occasioner  des  souffrances  plus  ou  moins  vives. 
Dans  lun  et  Fautre  cas,  en  effet,  il  ny  avait  point  de 
traces  de  pleurésie  récente-  Toutefois  ,  ii  serait  pos- 
sîble  que  la  matière  tuberculeuse  venant  à  se  dé- 
velopper sous  la  plèvre  immédiatement,  la  douleur 
fut  encore  due  à  Taffection  de  cette  membrane. 


PHTIUSIÈ    AIGLE. 
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4i5*   Dans  les  quatre  observations  qui   vienoent 
l'être  rapportées,  le  début  de  la  maladie  a  été  plus 
>u  moins  violent  ,  et  la  mort  est  arrivée  de  trente 
cinquante   Jours  après,  à  travers  des  symptômes 
généraux  et  locaux  plus  ou   moins   intenses  ;  il  n  y 
a  pas  eu  d'hémoptysie ,  la  toux   et  les  cracbats  ont 
été  quelquefois  devancés  par   la  dyspnée,   et  cette 
dernière    circonstance  rapproche    ces    cas    de  ceux 
OÙ  la  phthisie  j  suivant  une  marche  beaucoup  moins 
rapide,  existe  pendant  un  espace   de  temps  plus  ou 
moins   considérable  d*une  manière  latente  ,  ne  pro- 
^_duit  d  abord  que  des  phénomènes  généraux, 
^P^    4' 6.  On  conçoit  d'ailleurs   que  le  nombre  de  nos 
observations  est  trop  limité  pour  qu'il  nous  soit  pos- 
sible de  donner  une  description  générale  de  la  phthi- 
sie  sous  sa  forme  aiguë  ,  et  d*en  exposer  les  dgne* 
,     diagnostiques  dans  laprcmière  période,  ÎN'éanmoins,  il 
Btnous  semble  qu'on  devrait  redouter  cette  affection  , 
dans  les  cas  où  les  malades  auraient  été  pris  subite- 

Pment  et  sans  cause  connue  de  dyspnée,  de  toux  avec 
crachats  et  fièvre  ,  quelquefois  de  douleur  de  poi- 
trine (la  respiration  étant  fort  accélérée)  ;  si  après 
kun  certain  temps  ces  symptômes  prenaient  encore  de 
^^raccroissement,  bien  qu  on  leur  opposât  les  moyens 
'  curatifs  convenables,  et  qu'il  n'y  eût  pas  de  signes  de 
H  péripneumonie ,  de  pleurésie  avec  épanchemeni  ^  ou 
H  de  catarrhe  suffocant.  La  percussion  et  rauscultation 
"  convenablement  pratiquées,  pourraient,  comme  dans 
k  cas  où  la  maladie  a  une  forme  chronique,  éclairer 
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le  diagnostic ,  en  sorte  que  si  la  poitrioe  rendait  tiT 
son  obscur  sous  la  clavicule  exclusivement,  et  que  k 
bruit  respiratoire  fût  faible  ou  altère  d'une  maiiière 
quelconque  dans  les  circoostances  indiquées  »  on 
pourrait  regarder  comme  certaine  I  existence  ta 
tubercules  à  Télat  de  crudité. 

Toutefois,  uialgré  la  réunion  de  ces  symptômes  tl 
les  résultats  positifs  de  la  percussion  et  de  lausculti* 
lion ,  il  pourrait  encore  y  avoir  des  doutes  sur  k  dê* 
tare  de  la  maladie  dans  la  première  période ,  si ,  comme 
dans  la  trente-cinquième  observation,  la  matièreiu- 
berculeuse  venait  à  se  développer  dans  toute  Vikf^ 
due  de  Tun  des  pouruons  presque  en  même  teiup*. 
Alors,  en  effet ,  lespacc  daus  lequel  la  poitrine  ne 
rendrait  aucun  son  à  sa  partie  postérieure  et  infr- 
rieure  étant  considérable,  on  pourrait  croire  à  Ytiiy 
tence  d'une  péripneumonîe,  bien  qu'antérieurcinecl 
FoLscurîté  du  son  fut  bornée  à  une  étendue  peu  cou* 
sidérable  au-dessous  de  la  clavicule. 

Tous  les  doutes  seraient  levés  au  coinmenceiiient 
de  la  seconde  période  par  le  changement  d'aspeclért 
crachats,  letat  de  la  respiration,  devenue  forte  «I 
trachéale  là  où  elle  était  obscure  auparavant ,  et  h 
résounance  de  la  voix  daus  le  môme  point. 

4 1 7-  Dans  les  55* ,  35*  et  ô&  observations ,  il  t 
avait  des  cavités  tuberculeuses  au  sommet  des  poli* 
mous;  mais  elles  y  étaient  peu  considérables»  încoffl- 
plètement  vidées,  sans  fausses  membranes;  ce  «pi 
montre,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  que  ces  mem- 
branes n  existent  que  dans  les  cas  où  la  pbtbUie  * 
une  marche  beaucoup  moins  aiguë. 

4i8.  Malgré  son  développement  rapide ,  Taffectiow 


l'en  a  pas  inoijj;^  donnu  licii  aux  désardres  secoudai- 
T€S  que  nous  avoaâ  sigualés  daas  le^  cas  où  sa  marcLç 
était  plus  ou  moiDS  lente.  Ainsi  ^  nous  avons  observé 
desulcérationsde  lamembiane  muqueuse  de  1  epiglolte 
et  de  la  Irachée-artère  (Obs,  54,  55) ,  decelledeTœso- 
pbage  (Obs.  34)  el  de  rîntesUn  grêle,  La  membrane 
muqueuse  de lestomac  était  ramollie  et  amincie  dan^ 
un  cas  (  Obs.  35)  ;  le  foie  avait  subi  la  transfonna* 
Uon  graisseuse  dans  un  autre  (Obs.  36)  ;  les  glandes 
^mpbatiques  du  cou  et  du  mésentère  offraient  un  peu 
matière  tuberculeuse  cbez  un  dessujets  (Obs.  55), 

419.  Trois  des  malades  étaient  fort  jeunes,  avaient 
ix-huit,  dix-neuf  et  vingt  ans;  un  quatrième,  celui 

iont  les  poumons  n'offraieot  que  des  granulations 
rises    demi-transparentes,  était  daas  sa   quarante- 

eixième  année  :  ainsi  la  forme  aiguë  n'était  pas  pro- 
pre aux  jeunes  sujets  exclusivement ,  et  peut-être  de 

knouvelles  observations  prouveront -elles  que  cette 
foriiïe  peut  exister  à  toutes  les  époques  de  la  vie. 

420.  Nous  finirons  cet  article  par  Tobservatiou 
suivante  ,  que  nous  aurions  mise  la  première,  si  die 
ne  laissait  plusieurs  choses  à  désirer  sous  le  rapport 
les  détails  anatomiques. 


XXXVI  Ir  Obsektation. 


Une  fille  de  vingt  ans ,  accouchée  depuis  dix-sept 
:iurs,  d*une  constitution  assez  forte,  habituejlement 
liien  por.twte>,.£m;  admise  4  Thop^tal  de  |ft.jQI\ai:Ue  lé 


[!ik?me»t, 'ftt  non  sans  douleur,  tout  le  membre  alh 
'âoininal  correspondanr.  Lt;  3o  ,  cetle  partie  «lait 
infiltrée,  le  mouvement  y  était  plus  pénible  et  plaa 
douloureux  que  les  outres  jours,  la  malade  commfih 
{;attàse  croire  en  danger,  sedisaît  poîtriiiaii'e;  Ie3r, 
è&  figure  éuit  un  peu  plus  animée  qu'i  rordiûiirt; 
feUe  mourut  le  lendemain  malin  li  quatre  heures* 

Oiwertare  du  cadavre  ,  vingt-sept  /teares  opta  U 
mon. 

Etat  extérieur ,  ÂmaigrissenieDt  peu  considérable» 
It^gtr  œdème  des  membres  inférieurs  sans  vergelurcs. 

Tête,  Infillration  sous-aracbnoidienne  beaucoup 
plus  prononcée  à  gaucJie  quk  droite.  Le  cerveau ,  1» 
ventricules  latéraux ,  etc.  ,  dans  1  état  naturel. 

Pmtrine.  Une  demi--pintede  sérosité  danslaplèm 
du  côté  droit  ;  le  poumon  correspondant  unpeoeA^ 
çouéySans  tubercules.  Le  gauche  était  recouvert dip« 
tout«  son  étendue  par  une  fausse  membrane  ^w 
moyen  de  laquelle  il  adhérait  à  la  plèvre  costale  d'uni 
manière  intime  à  son  sommet,  et  beaucoup  moins  forte 
au  niveau  du  diaphragme.  Entre  ces  deux  extrémité 
les  deux  feuillets  de  la  fausse  membrane  étaieaL  sé- 
parés, et  contenaient,  dans  leur  écartement,  uoe 
pinte  et  demie  environ  d'un  pus  épais.  Le  poumofl 
était  mou,  un  peu  plus  pesant  que  le  droit;  conte- 
nait une  foole  de  petits  abcès  communiquant  les  im 
avetï  les  îmtres ,  et  dont  nous  ne  pijmes  Gomtalcr 
d^une  manière  bien  évidente  la  comamnicatioii  »wr 
les  bronches*  ils  avaient  le  volume  d'une  areirne  <w 
î»-pen-près  ,  étaient  séparés  les  uns  des  antres  pnrnû*' 
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fme  plus  OU  moins  t'paisse  de  tissu  pulmoaaire  sain, 
Bt  remplis  d'un  pus  légèrement  grisâtre  au  centre , 
très-épais  à  la  circonférence.  D'ailleurs,  pas  la  moindre 
luantité  de  matière  tuberculeuse  et  grisâtre  ou  demi- 
aiisparente.  —  Les  bronches  iniuces  et  d  un  roS€ 
rès-tendre.  —  Le  cœur  élait  flasque  :  son  ventricule 
Iroit  un  peu  plus  ample  que  le  gauche ,  et  ses  parois 
laisses  d  une  ligne  seulement  ï^'aorte  et  ses  princî- 
paJes  divisions  dune  rongeur  vive  qui  se  prolongeait 
en  diminuant  d'intensité  dans  ses  principales  divi- 
sions.  Les  veines  crurales  étaient  remplies  de  sang 
caillé. 

Abdomen,  Une  demi-pinte  de  sérosité  dans  le  petit 
)assîn,  —  Foie  médiocrement  votumineux  ,  fauve  , 
un  peu  gras.  —  Rate  doublée  de  volume,  d'un  rouge 
obscur,   très-ramollîe,  —  La  membrane  muqueuse 
^■de  Testomac  rouge  et  ramollie  dans  une  portion  du 
^^krand  cul-de-sac,  parfaitement  saine  dans  le  reste  de 
^*eon  étendue.  Celle  de  Tintestin  grt^le  dans  Tétat  na- 
turel ;  celle  du  gros  intestin   très-rouge  et  très-rsH 
mollie.    —   La  matrice  était  volumineuse ,  son  tissu 
mollasse  ;  sa  surface  intérieure  d'un  rouge  brun  ,  en 
f      Contact  avec  un  fluide  sanguinolent ,  comme  réticulée  ; 
I      On  pouvait  en  enlever  Tépaissenr  d'une  ligne  par  le 
simple  grattage ,  dans  une  partie  de  son  étendue  qui 
*^Vait  sans  doute  servi  à  llmplantation  du  placenta,  et 
qui  faisait  sailîîe  àrintérieur.  Lesparoîs  du  vagin  étaient 
fort  rouges ,  et  offraient  du  côté  gauche  une  perfô-- 
l'atioo  d'un  demi-pouce  de  diamètre,  orifice  d'un  foy^r 
purulent  adossé  à  1  os  des  îles. 
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4âi,  Au  moment  où  la  malade  fut  admise  à  Tboph 
lal ,  sa  maigreur  n'était  pas  sensible ,  ses  chairs  étaient 
en  bon  état,  tout  indiquait  une  aflection  récente ;lfs 
questions  les  pins  réitérées  sur  sa  santé  pendant  s 
grossesse ,  n*avaient  rieu  appris  ,  sinon  €|u'elle  sepor 
tait  parfaitemeùtbien  à  cette  époque ,  qu'elle  ne  lou^ 
sait  pas  ,  que  la  toux  et  les  autres  symptômes  n'aTaicRl 
débuté  que  six  Jours  après  raccouchement  ;  en  sorte 
qu'il  faut  admettre  que  le  poumon  gauche  aunvH 
rallératiou  indiquée  dans  lespace  d  un  mois, 

422,    Cette    altération  a  été   incoinplètetnent  de- 

crile  ;  nous  avons  omis  d'indiquer    la  structure  des 

petits   abcès   qui  se    partageaient    presque    eotière' 

ment  tout  le    poumon  gauche  ;  et  l'on  peut  se  c^^ 

mander    s'ils  étalent  le   résultat   de    la   Tonte  de  11 

matière  tuberculeuse  ,  ou  d'une  lésion  différente.  Si 

la  dilatation  des  bronches  (et  il  nous  semble  cp'oû 

ne  peut  choisir  qu'entre  cette  dilatation  et  les  caViti* 

tuberculeuses)  eut  donné  heu  à  Taspect  indiqué  Jit 

fectîon  pulmonaire  eut  certainement  été  ancîenDe,l« 

communication  des  principales  divisions  des  broncher 

avec  les  parties  plus  ou  moins  dilatées  ,  facile  à  COD^ 

tater,  la  matière  des  excavations  peu  épaisse.  Mais  a» 

jlieu  de  cela,  la  maladie  était  récente  ,  nous  n'avcms 

)u  nous  assurer  de  la  communication  des  bronchei 

avec  les  abcès ,  et  la  matière  dont  ils  étaient  renoplis 

était  fort  épaisse  à  leur  pourtour,. circonstances  pN^ 

■  ou  moins  ordinaires  dans  Taffection  tuberculeuse  d^^ 

[poumons.  Ajoutons  que*  bien  que  la  conimunicaticm 


p 
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!ës  bronches  avec  les  cavilës  pulmonaires  n'ait  pas 
été  constatée  après  la^ort  ,  elle  semble  avoir  été 
indiquée^  à  une  certaine  époque  de  la  maladie^  par  le 
gargouillement,  et  que  le  foie  était  gras  ^  lésion  qui, 
comme  nous  Favons  vu  (161),  existe  presque  unique - 
jnent  chez  les  phthisiques. 

Nous  pouvons  donc  regarder  cette  observation 
comme  un  exemple  de  phthisîe  aiguë ,  qui  aura  par- 
couru ses  périodes  en  trente  Jours.  Il  est  remarquable 
que  sur  cinq  cas  de  cette  espèce  ,  deux  sont  des 
exemples  de  Taffection  bornée  à  lun  des  côtés  de  la 
poitrine* 

423*  Nous  passons  sous  silence  la  plupart  des  com- 
plications oÛertes  parla  malade  qui  nous  occupe,  pour 
ne  signaler  que  les  douleurs  et  raffaiblissemeut  du 
côté  droit  du  corps  dans  les  derniers  jours  de  la  vie, 
bien  qu'il  n'existât  d'autre  lésion  encéphalique  qu  une 
infiltration  sanguinolente  au-dessous  de  rarachnoïde , 
beaucoup  plus  considérable  à  droite  qu'à  gauche,  Y 
a-t-il  eu  dépendance  entre  la  lésion ,  et  surtout  entre 
l'inégalité  de  la  lésion  et  le  symptôme  observé  ? 


i 


Chapitre  VIL 

SVMPTOMES  DE  LA  PERFORATION  DU  PARENCHYME  PUL^ 
MOISAIRE  PAR  SUITE  DE  LA  FONTE  D'UN  TUBERCULE 
OUVERT  DANS  LA  CAVITÉ  DES  PLÈVRES. 


42/4,  Cette  espèce  de  perforation  signalée  dans  ces 
L^ç^parM  Laennec,  se  présgjtfS 


f 
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foruies  principales  î  tantôt  Texcavaiion  luberculenje, 
ouverte  dans  Tune  des  plèvi^^p^  coiomunîqae  arecifi  i 
bronclies,   tantôt  celte  oomnmnicalion  n  a  pas  lia  i 
Dans  i*un  et  Tautre  cas,  le  moment  de  la  perfontfria 
est  marqué  par  des  symptômes   très-graves  dçtffi- 
sans,  quand  ils  sont  bien  prononcés,  pour  en    '  " 
le  diagnostic,  ou  du  moins  le  rendis  très-pi  . -. 
Cette  assertion  trouTera  sa  prenve  dans  les  obseft^ 
tions  suivantes  (i). 


XXXVIII".   Obseïivatio». 

Un  homme  ,  âgé  de  trente-six  ans ,  d  une  petit! 
taille  et  d'un  caractère  violent,  fut  admis  à  ThÔpit*! 
de  la  Charité  le  16  septembre  1832.  Il  était  soé 
depuis  quelques  jours  de  la  prison  de  Poissy,  oiii 
avait  passé  cinq  mois  par  suite  de  <M>ndani0a(iofi«  ju- 
diciaires, et  contracté,  peu  après  son  arrivée,  «b 
rhume  qui  avait  fait  de  continuels  progrès.  L'amai* 
grisscment  avait  débuté  avec  la  toux  ,  et  depuis  d<!aî 
mois  le  malade  avait  des  frissons  quotidiens,  desdoo* 
leurs  à  lepigastre ,  des  selles  liquides  et  fréqucales. 


(t)  Les  quatre  pfemiArosohsftrvations  de  ce  chapitre  font  la  base  rfc Me 
mmrç  qur  nous  avons  publia  dans  le  cinquième  voliime  ditêArchitm^*^ 
titc'ine^  intitulé  :  Obtervationi  r&iAiiut*  à  ta  perforation  du  P&rtnéwfM^ 
poumûn  ,  ttc. ,  eU.  Celles  que  nous  avons  recueîtliea  depui?t  a-yaot  cnûftfoi' 
l*is  conclusions  prises  dan»  notre  premier  travail^  noua  u*y  troet  p<wf 
aio^ii  dire  rien  ciiangé,  nous  bornant  à  rétablir  qoelqQes  détails fupmtix» 
dans  lea  observations ,  et  à  lelir  donner  la  forme  adoptée  dan»  tout  lefomi 
4e  cet  ouvrait;. 


r' 


[rois  jour$  dvaot  son  adiui&âion  à  rhôpiL^l,   il  avait 

lé  pris  subitement ,  à  la  suite  de  voaii^aemens  attri-t 
bueô  à  la  vapeur  du  charbon ,  d'une  violente   dou^ 

lor  au  côte  gauche  de  Ja  poitrine,   acconipagae^ 

d'étouflfemens  et  d'une  profoode  anxiété;  ces  symp- 

, tomes  avaient  conservé  ]a  même  violence    pendant 

ringl-quatre  heures,  puis  s'étaient  un  peu   alTuiblIs. 

Lu  troisième  jour  de  leur  apparition,  le  malade,  dont 
t^babilalion  était  distante  de  trois  cents  pas  de  l'hô* 
'pital,  y  vint  à  pied,  mais  en  une  heure  et  demie  en- 
▼iix>n.  Le  lendemain  de  son  arrivée ,  la  douleur  et 
lanKiété  continuant  à  un  degré  considérable,  on  ap- 

liqua  vingt  sangsues  au  côté  douloureux. 
Le  surlendemain  19,  figure  pâle  et  fatiguée  ,  res- 
piration haute  et  fréquente  ,  orlhopnée  ,  douleur 
vive ,  percussion  très-sonore  dans  tout  le  côté  gauche 
de  la  poitrine,  plus  sonore  même  que  du  côté  opposé; 
dans  la  même  partie  on  n'entendait  pas  le  bruit 
respiratoire,  soit  dans  riospiration,  soit  dans  lexpi^ 
ralioa,  et  il  n'y  avait  pas  de  tinteojent  métallique  ; 
saillie  y  élargissement  des  espaces  intercostaux  ;  touît 
rare,  quelques  crachats  pelotonnés.  Pouls  à  cent 
rinjft  pulsations  par  minute,  baltemcns  du  cœur  à 

einc  entendus  à  la  région  précordiaie.  Bouche  pâ- 
teuse, soif  vive,  anorexie  presque  complète,  pesao- 
I      leur  à  répigastre  après  le  repas,  douleur  à  la  pression 

tàkm  cette  partie,  comme  depuis  deux  mois.  (Saignée 
4e  5  x  ;  viol.  av.  le  sir,  de  g.  ;  pot.  g.  ;  julep.  ) 
Le  20,  les  symptômes  étant  à-peu^près  les  mêmes, 
ncHjvelle  application  de  sangsues  au  côté  gauehe  , 
«lu  on  trouva  de  trois  quarts  de  pouce  plus  large  que 
ie  droit  ;  le  lendemain  on  y  mit  un  vésicatuire^ 


P^iei: 


4i»  STMPTÔÎTE.^, 

Le  2.Î,  le  pouls  était  tombé  à  quatre-vingt-doUM, 
la  dyspnée  vai*iable ,  quelquefois  excessive  ;  le  dr- 
cubitus  camme  le  premier  jour^  la  saillie  do  coït 
gauche  de  la  poitrine  encore  augmeatée^  iesrésultib 
de  la  percussion  ^t  de  lauscui talion  touîour»  k^ 
mêmes. 

Il  n  y  eut  que  de  légères  variations  dans  les  symp- 
tômes les  jours  suivans  ;  et  à  raison  de  rindocUitt  tli; 
malade,  on  ne  pratiqua  de  nouveau  lauscultatioû (fu^ 
le  5  octobre.  Alors  on  entendail  du  côté  gauche  à 
la  poitrine,  dans  son  quart  supérieur,  un  munounp 
confus .  et  au  niveau  de  Tangle  inférieur  de  Tooio- 
plate ,  pendant  Texercice  de  la  parole,  le  iintemeot 
métallique.  Dans  le  même  point  et  au-dessous,  km 
était  mat;  il  était  extrêmement  clair  antérieuremefli 
où  le  tintement  métallique  n'existait  pas  :  la  dou- 
leur avait  disparu  ,  le  bras  gauche  était  infiltré.  - 
Le  7 ,  on  entendait  le  tintement  métallique  cimi 
pouces  au-dessous  de  Faisselle,  et  dans  presque  tmte 
rétendue  de  ce  côté  de  la  poitrine  en  arrière,  h  îî» 
il  était  manifeste  immédiatement  au-dessous  de  Tai*- 
selle.  Le  i3,  il  existait  dans  la  même  région  et  au  ni- 
veau delà  mamelle  ;  au-dessous,  la  poitrine  ne  rco* 
dait  aucun  son.  Le  20,  elle  était  très-sonore  entre  1* 
clavicule  et  la  mamelle,  il  ny  avait  de  linteiueDl 
métallique  dans  aucun  point. 

La  toux  lut  peu  fréquente,  les  crachats  peu  abou- 
dans;  le  21,  ils  étaient  sanieux,  semblables  à  la  ma- 
tière qu*on  trouve  fréquemment  dans  les  cavités  fo- 

berculeuses.    Le   malade   fut   presque   eonstamiDeQt 
assis  dans  son  Ht 

_  11  y   eut  de  fréquentes   alternatives   d  anoreiie  el 
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d'appétît  ;  répigastre  fui  tonjours  douloureux  a  la 
pression;  les  alimens  les  plus  légers,  la  soupe,  etc.  , 
y  déterminaient  un  sentiment  de  pesîlnteur  incom- 
mode :  les  selles  furent  plus  ou  moins  fréquentes, 
les  sueurs  peu  considérables;  la  faibles^  fit  tous  les 
jours  des  progrès. 

L'œdème  du  bras  gaucbe  persista  jusqu'à  la  mort. 
Lé  8,  un  érysipèle  s'y  manifesta  au  pli  du  coude ,  et 
parcourut  ses  périodes  comme  dans  1  état  de  simpli- 
cité ;  le  i8,  on  observa  un  peu  de  rougeur  et  de  gon- 
flement aux  cuisses  ;  le  lendemain  ,  ces  symptômes 
I étaient  plus  prononcés*  Le  21,  altération  profonde 
des  traits,  mort  à  trois  heures  de  l'après  midi,  au 
trente-troisième  jour  du  début  des  symptômes  de  la 
perforation. 

Ouverture  du  cadavre  ,  dix-sept  heures   après  In 
mort. 


État  extérieur,  Infiitration  considérable  des  mem- 
bres abdominaux  ,  surtout  du  côté  gauche ,  ou  les 
glandes  inguinales  étaient  plus  rouges  et  plus  volu- 
mineuses qu'à  droite*  Au  bras  gauche,  dans  le  point 
correspondant  au'sîége  de  lerysipèle  ,  la  peau  était 
encore  un  peu  rouge,  épaisse  d*une  ligne  environ  , 
et  immédiatement  au-dessous  on  trouvait  une  couche 
de  pus  ferme  et  concret,  de  plus  d'un  demi-pouce  d'é- 
paisseur ,  comme  déposé  au  milieu  i\r  la  sérosité  in- 
filtrée* .  -^ 

Tête,  Infiltration   médiocre  au-dessous  de  larach- 
noïde  :  trois  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  les 

I  ventricules  latéraux  du  cerveau. 


I 


SYMPTÔMES, 

Cou.  Ulcération  superficielle  d'un  pouce  de  haot 
sur  un  demi-pouce  de  large,  sur  la  porliciii  chaume 
et  iofcrieure  de  la  Irachée-artère, 

Poitrine.  Du  côlé  gauche,  Uy  availenrifon  quitre 
ploies  d'un  pus  verdâtre  ,    sans    odeur  ,  surmoûtf 
d'une  petite  quantité  d*aîr  ;  le  poumon  offrait  <pè* 
ques  adhérences  celluleuses  à  son  sommet ,  était  ^^ 
couvert  dans  le  reste  de  soa  étendue  par  une  faas»? 
membrane  qui  tapissait  aussi  les  plèvi'es   dîaphraj- 
matique  et  costale.  Aplati  cx)nlre   les  rertebi^es^  il 
avait  deux  pouces  et  demi  de  large  dans  sa  portion  1» 
plus  épaisse,  et  offrait  en  arrière,  vis-à-vis  Tanglc  k 
la  troisième  côte ,  une  ouverture  arrondie  de  quatre 
lignes  de  diamètre,  orifice  d*un  canal  de  même  Ur- 
geur,  d*un  pouce  et  demi  de  long ,  dans  lequel  se  rea- 
dait   une  des  principales  divisions  des  bronches.  Ce 
canal  était  tapissé  par  une  membrane  mince  appfh 
quée  sur  des  granulations  tuberculeuses  ou  sur  le 
parenchyme   pulmonaire   sain,  et  avait  évîdemtneDt 
succédé  à  une  cavité  plus  ample,  successivement  ré- 
trécie  par  suite  de  la  compression  exercée  par  Y  Bit  eî 
le  pus.  On  voyait  encore  quelques  petites  excavations 
incomplètement  vidées  au  sommet  de  ce  poumon,  et 
dans  le  reste  de  son  étendue  beaticoup  de  granula- 
tions grises  demi-transparentes,  he  droit  offrait,  à  s2 
partie  supéFleure,  une  dépression  correspondante  J 
un  amas  de  matière  semi-cartilagineuse   enveloppée 
dune  substance  noire   et  aride,  et  qtielques  tube^ 
ouïes  suppures.  La  membrane   muqueuse  des  bron- 
ches était  duû  rouge  vif.  —  Il  y  avait  quelques  once* 
de  sérosité  dans  le  péricarde*:  le  cœnr  et  l'aorte  étaîcôt 
sains  ' 
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len.  Estomac  mcsiiocretncrïl  di^lcnduf  par 
e  vineux  ;  sauienibrane  muque  use,  très-molle 
dans  le  gnmd  cul-de-sac  où  elie  présentait  quelques 
;aches  rouges»  snrait  ailleurs  u|ie  consistance  et  une 
épaisseur  çonreuablies  j  était  cFë truite  dans  une  sur- 
face de  deuï  ponces  à  la  partie  inférieure  du  grand 
cul-de-sac  ^  et  le  tissu  cellulaire  correspondant ttian- 
quait  dans  quelques  points,  —  Il  y  avait  trois  larges 
ulcérations  annulaires  dans  le  dernier  quart  de  Tin- 
testin  grêle,  et  entre  elles  beaucoup  d'autres  fort 
petites,  et  des  granulations  tubercolenses  parmi* les-^ 
quelles  plusieurs  étaient  ulcérées  à  leur  sommet*  — ^ 
Lï  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était  ra^ 
mollïe  dans  toute  son  étendue,  et  offrait  quelques 
ulcérations  dans  le  colon  ascendant,  —  Le  foie  et  le 
pancréas  dans  Vétat  naturel  ;  la  rate  voluminense  et 
facile  à  réduire  en  putnlage. 


XXXIX\     OBSEHVATIOPf, 


4s5.  One  couturière,  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
d'une  constitution  assez  forte,  bien  qu'ayant  toujours 
eu  des  digestions  difficiles,  était  malade  depuis  quinze 
jours  quand  elle  fut  admise  à  Tbôpital  de  la  Charité, 
le  4  j^iti  i824-  L'affection  avait  débuté  par  la  toux^ 
deâ  crachats,  et  une  hémoptysie  asse«  abondante 
qui  avait  duré  huit  jours,  et  s'était  renouvelée  assez 
fréquemment,  surtout  dans  les  quatre  derniers  mois. 

39* 


Des-lors  la  tlyspiiëe  était  deveoue  considérable ,  ÎT 
maladu  avait  eu  de  frécjucotes  douleurs  dans  les  c6ii$ 
de  la  poitrine ,  des  frissons  el  des  sueurs  presque 
continuels,  avait  maigri,  perdu  lappélit  ,  et  vomi 
tout  ce  quelle  prenait.  Depuis  trois  mois,  des  dou- 
leurs à  lepigaslre  ,  de  fréquentes  coliques^  des  sellei» 
souvfntmuqueuses  et  sanguinolentes  s'étaient  joiole* 
aux  autres  symptômes.  La  malade  a'avait  point  «^ard^ 
le  lit ,  ni  cessé  de  travailler. 

Le  9  juin,  maigreur  médiocre,  teint  ua  peu  jau- 
nâtre, céplialalgie  ,  douleurs  dans  les  membres;  cra- 
chais mousseux,  blancs  ou  verdâtres ,  et  îacomnlète- 
ment  opaques.  Sous  la  clavicule  gauche,  où  existaient 
depuis  trois  mois  des  douleurs  pâ^esque  CQjatînuelles, 
la  poitrine  ne  rendait  aucun  son  ,  la  respiration  était 
trachéale,  la  pectoriloquie  parfaite  dans  la  hauteur 
de  trois  pouces;  on  entendait  un  peu  de  garf'oaille- 
ment  au-dessous.  Bu  côté  droit,  la  respiration  sem- 
blait se  faire  comme  dans  letat  naturel.  L  appéfiî 
était  faible,  la  langue  humide  et  d'une  bonne  cou- 
leur,  les  boissons  froides  insupportables;  lepigaslre 
était  très-sensible  à  la  pression ,  et  offrait  une  r^ni* 
îence  qui  se  continuait  le  long  des  fausses  côtes 
droites.  (  Polyg,  sir.  de  g,  ;  julcp,  ;  3  or.  de  riz.) 

Il  y  eut  les  jours  suivans  un  dévoiement  asse^  con- 
sidérable, et  du  18  au  20  ,  des  nausées  conUnuelic^ 
avec  anorexie  complète.  On  prescrivit  une  polii 
goniraeuse  avec  le  sirop  diacode,  et  au  troisièi 
jour  de  son  usage  les  symptômes  se  modérèrent , 
l'appétit  revint,  et  bientôt  les  alimens  furent  succes- 
sivement portés  an  quart  de  portion  sans  produire 
d'autre  incommodité  qu  un  peu  de  pesanteur  à  lépi- 
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^slrc:  la  percussion  et  ranscul talion  dotinaîent  iVpeu- 
près  le  inèiîie  résultat  qii<?  le  preiiiier  jour. 

Le  20  juillet,  a  onze  heures  du  matin,  au  milieu 
iû'nn  calme  assez  profond,  douleur  près  de  l'angle  in- 
\férieur  de  tomoplaie  du  côte  droit ,  modérée  d  a- 
bord ,  puis  et  tout-li-côup  très-vîoleute  ,  avec  éfouffe- 
ment,  anxiété,  toux  continuelle,  obligation  de  se 
teair  à  son  séant.  Ces  symptômes  persistèrent  au 
même  degré  pendant  la  nuil  ^  et  souY*^nt  la  dôtileur 

I avait  semblé  se  répandre  en  qnelcjne  sorte  du  dos 
liaas  toute  la  poitrine  jusque  vers  I  ombilic .  pour 
revenir  ensuite  à  son  point  de  départ, 
[  Le  lendemaift  matin  ,  à  Ilieure  de  la  visite /tt  «pi- 
ration  extrêmement  gt^née,  hautc^  répétée  cinqubnte- 
'  ,deux  fois  par  minute  ;  la  malade  se  plaignait' d*étouf- 
B&r^  de  ne  pouvoir  trouver  une  bonne  positif Vs« 
Jigure  était  altérée  sans  oQrir  l'empreinte  d'iftrt^^f^ 
fonde  souflVance,  b  doulenrdu  dos  vive,  et  lemo^/ti^ 
dre  choc  sur  le  coté  droit  de  la  poitrine  insupporta- 
ble. La  percussion  en  tirait  un  son  clair 4  beaucoup 
plus  même  qu'à  gauche  dans  le  point  le  plus  sonore-4 
■^  on  n*y  entendait  pas  le  bruit  respiratoire  ,  si  'Ot^  ti^€^f 
^  en  arrière  ,  et  dans  sa  partie  stapérieure  ;  il  rtV  avait 
point  de  tintement  métaJlique,  Le  pouls  était  régu- 
lier, extrêmement  petit  et'fetble  ,  battait  cent  vingt- 
huit  fois  par  minute.  Palpitations  continuelles». 
».  Xes  mêmes  accidens  persistèrent;  Tanxiét*^  devint 
plus  considérable  encore,  les  résultats  de  Tausculta-^ 
lion  n'offrirent  aucun  changement,  et  après  les  plus 
rruelles  angoisses,  quelquefois  interrompues  par  un 
assoupissement  de  peu  de  durée,  la  maUde  mourut 
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te  :25  à  uiiili ,  trois  jours  après  le  débal  de  la  dou* 
leur  du  dos. 

ouverture  du  cadavre,  vingt^/iuit  heures  apmU 
mort. 

Étal  extérieur.  Rien  de  remarquable  ;  deuiime 
degr^  de  marasme. 

Tête*  Quelques  granulations  arachnoidieiines  sur 
les  bords  de  la  scissure  médiane.  Infiltration  sotis- 
ar^chnoiidienac  asaez  épaisse;  substaiice  corticale da 
cerveau  un  peu  rosée. 

y^.  Co^.  Le  Jaryax  et  la  Iracbée^aFliNi   étaient  dans 
l  état  naturel. 

Poitrine ,  Une  incision  faite  au  càké  droit  de  b 
poit^'^i^ç ,  donna  issue  à  on  gaz  sans  odeur  qui  #• 
cbappa  en  siflUant^  La  partie  de  la  plèvre  qui  lapisseli 
région  dorsale  était  recouverte  par  une  fausse  loefiK 
briîac  molle  ,  que  baignaient  quatre  onces  de  sérosife 
trouble.  Le  poumon  occupait  un  peu  moins  du  Hets 
de  la  cavité  de  la  plèvre,  et  adh^^rait  aux  partieâeo* 
vironnantes  dans  la  bauteur  de  trois  pouces ,  au  mo^tn 
d'une  fausse  membrane  «emi  -  cartilagineuse  dW 
demi-li^e  d'épaisseur.  Immédiatement  âu-des$cu» 
de  cette  adhérence  ek  ed 'arrière ,  on  voyait  une  m- 
verture  arrondie^  de  trois  lignes  de  diamètre .  orîftce 
d'une  petite  excavation  tapissée  par  une  fausse  mem- 
brane très-mince,  appliquée  sur  le  parenchyme  put- 
iDonaire  sain-  Cette  petite  cavité  ne  communiquait  ûi 
avec  les  bronches  ,  ni  avec  une  excavation  très-consi- 
dérable placée  an'-dessus ,  laqneUe  éttiit  tapissée  p»»" 
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une  double  fausse  membrane.  Tune  molle,  intérieure, 
l'autre  semi-cartilaji;meuse  ;  les  trois  quarts  inierieurs 
I  4e  ce  poumon  oe  contenaient  que  quelques  granu- 
Jations  grises  demi- transparentes.  Le  gauche  adhérait 
►  à  la  plèvre  costale  dans  sa  moitié  supérieure,  offrait 
à  son  sommet  une  large  excavation  communiquant 
avec  d'autres  beaucoup  plus  petites  et  avec  les  bron- 
^eli€s,  et  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  une  foiile  de 
granulations  grises ^  au  milieu  dune  matière  un  peu 
jaunâtre,  humide,  demi-transparente,  ferme,  homo- 
,  gène,  et  entièrement  dépourvue  d'air.  Le  reste  do 
■  Torgaoe  rouge  et  hépatisé.  —  Les  bronches  d'un  rose 
H^if.  — ^  Deux  onces  de  sérosité  dans  le  péricarde;^ 
B  cœur  sain. 

H  Abdomen.  Le  foie  était  volumineux,  inégal,  pro- 
fondément sillonné  à  droite  du  ligament  suspenseur, 
un  peu  rowge  ,  à  sa  grosse  extrémité  surtout ,  recou- 
vrait lestomac,  et  descendait  jusque  près  de  rombilic 
—  L'estomac  était  rétréci;  sa  surface  intérieure  ,  pres- 
que entièrement  couverte  de  glaires  j  ofiVait  près  do 
cardia  une  plaque  blanche  de  quatre  pouces  de  sur- 
face, sur  laquelle  la  membrane  muqueuse  était  ex- 
trêmement mince  ,  pâle  et  molle  comme  du  mucus; 
tandis  qu^au  pourtour  elle  était  mamelonnée ,  rose  et 
épaissie  à  droite  ,  très-amincie  et  très-rouge  à  gan- 
ache* Près  du  pylore  se  trouvaient  plusieurs  bandes  / 
■iH^uges,  dun  pouce  de  long  sur  trois  lignes  de  large  ,  ^ 
|piu  niveau  desquelles  la  membrane  muqueuse  étifti 
mince  et  déprimée.  —  Dans  Fintestiû  grêle  cette  mem- 
brane était  un  peu  rouge  et  injectée,  dune  épaisseur 
<ît  d'une  consistance  convenables.  — Dans  le  colon  elle 
ilait  rouge,  ramollie  ,  et  offrait  de  petites  ulcérations. 
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\L*.  Observation. 


Y  4^6.  Une  femme  ,  âgée  de  treute-deux  ans,  graûcfa 
"et  forte,  fut  admise  à  l'hôpital  de  la  Cliarîté  le  n 
septembre  iSsj.  Elle  toussait  et  crachaît  saiis  iolcr- 
ruptioo  depuis  onze  mois,  avait  eu  plusieurs  héiiï<ip- 
tysies,  de  fréquentes  douleurs  entre  Jes  ëpaul^,  des 
frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur ,  et  dès  le  com* 
raenceuK^nt  de  la  toux  des  douleurs  à  rëpîgastre.  Sa 
respiration  était  gênée  depuis  long-temps. 

Le  lendemain  de  son  admission  à  Thopital ,  ligure 
animée,  céphalalgie,  parole  un  peu  brève,  parfois 
nphonie.  Attitude  convenable;  respiration  natarelk, 
si  ce  n  est  adroite,  on  arrière  et  supérieurement  oô 
elle  était  un  peu  trachéale  ,  dyspnée  médiocre,  cw- 
chats  verdâtres  ;  il  n  y  avait  pps  de  pectoriloquie.  Pouls 
légèrement  accéléré,  chaleur  un  peu  élevée;  Im^c 
nette  et  humide ,  appétit  déprimé  ,  douleur  à  IVpi- 
gastre  par  la  pression,  selles  difficiles.  (Infus,  tir 
lich.  ;  tis.  pector.  ;  pot.  gom,  av.  sii\  diac.  ;  lav* 
éniolL  ;  demi-quart  de  port»  ) 

Depuis  lors  jusqu'au  20  décembre,  jour  de  h 
mort  j  voici  ce  qui  arriva  : 

Dès  les  premiers  jpurs  d  octobre,  la  malade  accu- 
sait un  sentiment  de  chaleur  très-prononcé  enirr 
les  épaules;  la  voix  retentissait,  la  respiration  èuài 
trachéale  dans  le  mêjiie  point  ,  et  sous  les  deui  di- 
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tîcmles,  ii  droilf  principalement;  la  poiirint-  rt^son- 

^ait  bien  dans  louît-  son  ttondnc  ,  te;s  crachats  étaient 

^urifonmes.  Le  4  décembre  ,  pectoriloquie  douteuse 

entre  les  épaules  et  sous  la  clan'cule  gauche  ,  gar- 

gouîHeinent  dans  ce  dernier  point ,  dans  la  hauteur  de 

K'i  pouces.  Dans  la  nuit  du  19  au  20,  douleurs  assez 
ves  dans  !e  dos.   A  Theure  de  la  visite,  elles  avaient 
beaucoup  diminué ,  roppression  n'était  pas  sensible- 
infant  plus  considérable  que    de  coutume.    La  nuit 
suivante  ,  douleur  violente  et  subite  le  long  de  la  co- 
lonne   vertébrale,    accompagnée    d'étouffement    et 
d'anxiété.  Le  lendemain  matin,  la  malade  était  à  sou 
séant,  ne  parlait  que  de  sa  dyspnée  et  de  sa  douleur, 
insistait  sur  son  apparition  subite  ;  ses  traits  étaient 
iiltérés,  sa  poitrine  plus  sonore  à  gauche  en  arrière  et 
latéralement  que  du  côté  droit.  Dans  les  mêmes  points 
On  n'entendait,  au  lieu  du  bruit  respiratoire,  qu'une 
espèce  de  râle  muqueux  qui   semblait  traverser  un 
^^space  vide  avant  de  parvenir  à  loreille  ;  il  n*y  avait  pas 
Mie  tintement  métallique,  et  en  faisant  coucher,  puis 
remettre  rapidement  la  malade  à  son  séant,  on  n'en- 
tendait aucun  bruit  particulier.  La  respiration  était 
f^xtrêmement  fréquente ,   l'agitation  continuelle,   La 
malade  mourut  le  soir  du  même  jour  à  dix  heures , 
après  d'inexprimables  anxiétés. 
Uf'  fjR  chaleur  fut  constamment  plus  ou  moins  forte  , 
les  sueurs  considérables  pendant  la  nuit.  Elles  furent 
combattues  sans  succès  pendant  près  de  deux  mois 
par  une  infusion  aqueuse  de  quinquina,  k  la  dose 
le  deux  tasses  dans  la  Journée. 

Au  commencement  d  octobre,  rappélit  était  peu 
^considérable  ,  la  bouche  amère  ,  la  langue  blanchâtre; 
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p»i  fub  il  y  eul  des  vomissement  au  iiiiiieii  des  c[uiDlêi 
de  loux.  Les  mêmes  vomisseinens  exislaienl,  Tapp^'ù 
^tait  encore  plus  déprimé^  la  langue  dans  1  état  ui- 
turel  le  4  décembre;  le  to,  la  soif  «5tait  augmentéf, 
les  boissons  les  plus  U^gères  causaient  beaucoup  (l< 
pesanteur  à  Tepigastre  ;  il  y  avait  depuis  plusifun 
jours  un  dévoiement  assez  considérable, 

L  amaigrissement  fut  assez  rapide  ,  et  dès  le  ^àh 
cembre  le  bras  gauche  était  œdëmateiuL. 

Ouverture  du  cadavre  ,  trente-quatre  heures  anrnk 

mort. 

État  extérieur.  Œdème  assez  considérable  du  bm 
gauche  :  rien  autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  Trois  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  b 
ventricules  latéraux  du  cerveau.  Le  reste  sain* 

Cou.  La  trachée-artère  et  le  larynx  dans  Tétatc»' 
turc). 

Poitrim^.  Le  côté  gauche  ne  laissa  échapper  qu'uifce 
très-petite  quantité  de  gaz,  et  contenait  eoiiroa 
trois  pintes  de  sérosité  sanguinolente,  sans  flocon 
albumioeux.  Une  fausse  membrane  d'un  rouge  cfK 
moisi,  molle,  épaisse  d*un  demi-uiilli mètre,  recou- 
vrait le  poumon  et  les  parois  thorachiques  corre${M3lk- 
dantes  dans  toute  leur  étenflue.  Ce  pounioa  adlÀait 
d  une  manière  intime  à  son  sommet^  dans  tme  bu- 
teur de  deux  pouces  et  demi,  aux  parties  voisiner; 
et  presque  immédiatement  au-dessous  de  cette  «dhé* 
rencd,  en  arrière,  on  voyait  une  ouverture  arrofidif« 
de  la  largeur  d'un  pois,  communiquant  avec  o^^ 
vaste    excavation     qui     contenait     une      fort    pe<**^ 


tfnafitfli'  de  matièi^  Uquirle  et  grisâtre ,  dont  on 
retrouvait  l'analogue  sur  le  diaphragme.  Celte  cavité 
communiquait  avec  les  bronches.  Les  cinq  si^tièmes 
supérieurs  du  poumon  étaient  transformés  en  mie 
matière  ferme  ,  grisâtre ,  demi-transparente ,  semée 
d  un  grand  nombre  de  tubercules  et  de  petites  exca- 
vations; celles-ci  communiquaient  entre  elles ,  et 
n'étaient  séparées  dans  quelques  points  de  la  bavité 
thorachîque  que  par  une  épaisseur  de  moins  d'un 
millimètre;  le  sixième  inférieur  était  crépitant.  Les 
bronches  d'un  rose  tendre.  11  y  avait  quelques  exca- 
vations au  sommet  du  poumon  droit,  et  des  tuber- 
cules, non  ramollis  à  sa  base.  —  Cœur  sain  ,  moindre 
d'un  tiers  que  dans  letat  naturel  :  aorte  d  un  rouge 
vif  dans  toute  son  étendue, 

'Abdomen,  Estomac  pins  volumineux  que  de  cou- 
tume :  sa  membrane  muqueuse  était  nuancée  d'un 
rose  pâle  dans  quelques  points,  mamelonnée  à  sa  face 
antérieure  et  dans  une  partie  du  grand  cnl-de-sac;  of- 
frait dans  ces  mêmes  régions  des  ulcérations  de  deux  à 
six  lignes  de  surface,  avait  ailleurs  une  épaisseur  et  une 
consistance  convenables. — On  trouva  beaucoup  de  mu- 
cosités dans  Tintestin  grêle,  dont  la  membrane  mu- 
queuse était  pâfe,  ferme,  et  présentait  dans  sou  dernier 
cinquième  quelques  plaques  elliptiques  ulcérées.  — 
Celle  du  gros  intestin  était  pâle;  ses  ulcérations  di- 
minuaient de  nombre  en  approchant  du  rectum ,  où 
il  y  en  avait  une,  —  Le  foie  était  mollasse ,  facile  à  dé- 
chirer, la  bile  de  la  vésicule  p^u  épaisse  et  médio- 
crement colorée  ;  la  rate  un  peu  ramollie  ;  la  substance 
corticale  des  reins  beaucoup  plus  rouge  et  plus  hu- 
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midê  que  de  coutume*    Le  ^pancréas  plus  dar  qa 
■dans  1  elat  naturel  ;  lutérus  sain* 


XLP.  Observation. 


Une  femme  de  26  ans,  d'une  constitution  peu  forte, 
d  une  sensibilité  très-viye  ,  fut  admise  à  l'hôpiulde 
la  Charité  le  i5  novembre  1825  :  elle  waîgFissait(l^ 
puis  plus  de  deux  ans,  et  attribuait  son  dëpéiifl^ 
^  ment  à  des  chagrins  profonds.  Peu  sujette  au  rhune. 
elle  toussait  et  crachait  sans  interruption  depuis  cinq 
mois ,  avait  eu ,  dans  les  quinze  premiers  jouis  de 
laffection  de  poitrine,  de  la  fièvre ,  des  douleurs  A 
tète,  beaucoup  d  oppression,  et^  parfois  ses  crachats 
avaient  été  sanguinolens;  ensuite  les  accidens  éuicnl 
devenus  bien  moins  considérables.  Depuis  six  se- 
maines la  uialade  avait  presque  complètement  perdu 
lappétit,  était  tourmentée  par  de  fréquentes  coli-  | 
ques ,  avait  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur 
pendant  la  nuit. 

Le  16  novembre,  figure  médiocrement  animée, 
faiblesse  assez  considérable,  deuxième  degré  dcmi- 
rasmè  ;  voix  faible ,  voilée  comme  depuis  deux  mois, 
toux  fréquente ,  crachats  verdâtres  ,  imparfaitement 
pelotonnés;  respiration  plus  faible  dans  la  moitiés 
péricure  du  côté  gauche  de  la  poitrine  qu  a  dfofte 
dans  la  partie  correspondante;  ailleurs  la  respiration 
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était  naturelle^  el  nulle  part  il  oV  avait  Je  reUiitis^ 
seinenl  de  la  voix  ou  de  pectoriloqiiie;  la  chaleur 
était  peu  considérable ,  le  pouls  bâLlait  cent  fois  par 
minute,  el  la  veille,  comme  les  jours  précédent 
il  y  avait  eu  à  onze  heures  des  frissons  suivis  de  cha 
leur,  La  langue  était  un  peu  rouge  au  pourtour^  vil- 
leuse  et  jaunâtre  au  centre,  l'appétit  dépriuié ,  Té- 
pigastre  souple ,  le  flanc  droit  tendu  ,  sans  tumeur 
sensible;   les   selles  régulières,    (  Tîjs.    pect,  ;  lich*  , 
quart,  de  portion.  ) 

Les  accès  de  fièvre  incommodant  beaucoup  la  ma- 
lade, on  essaiiui  de  les  supprimer  au  moyen  du  sulfate 
de  kinine  ;  mais  à  raison  du  mal-aise,  des  vertiges,  des 
bourdonnemens  d'oreille,  des  douleurs  a  Tépigas- 
re ,  etc.  ^/pii  en  suivirent  l'emploi ,  on  le  .supprima 
27.  Le  frisson  avait  disparu,  la  chaleur  continuait 
^être  plus  ou  moins  forte  à  l'heure  accoutumée. 

Le  4  décembre,  respiration  trachéale  sous  la  clavt- 
pule  gauche ,  constipation ,  anorexie  presque   com- 
plète ,  retour  des  frissons.  Les  jours  suivans ,  ta  toux 
provoquait  des  nausées,  et  a  la  constipation   succéda 
"une  diarrhée  abondante. 

Dans  la  nuit  du  i*'*  au  2  janvier,  la  malade  éprouva 
toui'à^coup  ^  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  une  sen- 
sation pareille  à  celle  qui  eût  été  produite  par  un 
gaz  qui  aurait  circulé  de  bas  en  haut  dans  toute 
Cette  partie  du  thorax  ;  en  même  temps  la  respira- 
^Uoa  devint  extrêmement  gênée ,  il  y  eut  des  défail- 
incomplètes,  et  presque  aussitôt  une'  douleur 
*fès&-¥ive  derrière  la  mamelle  gauche.  Le  matin, 
C(tte  douleur  persistait ,  était  profonde ,    la  respi- 
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ration  beaucoup  plus  accélérée  que  de  coutum. 
le  décxibitus  obligé  à  droite^  le  mal* aise  cooii* 
rable  î  la  sensation,  qui  avait  semblé  produite  para 
gaz  qui  attrait  circulé  daos  le  côté  gauche  de  \i 
poitrine ,  n'existait  plus.  Du  côté  gauche  ,  la  poitM* 
rendait  un  son  clair  comme  celui  d'un  tâiiibôiir;Œ 
n'y  entendait  ni  bruit  respiratoire,  ni  tintemeatm^ 
talliqne  ;  la  voix  était  éteinte,  la  figure  pâle,  leslèiii 
décolorées ,  la  malade  menacée  de  syncope,  te 
quelle  essayait  de  se  mettre  à  son  sétinl  :  le  pcA 
petit  et  faible,  battait  cent  seize  fois  par  miûoîc 

La  respiration  ayant  été  observée  avec  soiajoi- 
qu'au  1 6  janvier,  nous  fîmes  les  remarqiies  sui?aMtt 
—  Le  4>  <>»  entendait,  près  de  l'aisselle  gauche,» 
brait  respiratoire  très-faible  ,  et  sous  la  dawdtîéi 
même  côté,  un  peu  de  râle  muqueux.  Le  5,  ottû- 
tinguait,  deux  pouces  au-dessous  du  même  05,  etpHh 
dant  Texercice  de  la  parole  ,  le  tîntement  métaliifie. 
Le  7 ,  et  les  jours  suivans,  ce  tîntement  existiftrfffl» 
une  étendue  plus  considérable,  soit  dans  Tinspir^kicHi; 
soit  dans  Texercice  de  la  parole  :  la  douleur  «*€» 
péra,  devînt  très-vive  dans  la  soirée  du  io,etiï*e- 
cessita  Tapplîcalîon  de  quelques  sangsues.  Le  lettd^ 
maîu,  l'oppression  était  plus  considérable  que  deeo»^ 
tume,  la  respiration  très-accélérée ,  la  douletirmoi»* 
forte ,  le  tintement  métallique  entendu  comme  fc» 
autres  jours  dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  lïfXH- 
trîne;  ceile-ci  très-sonore,  et  le  bruit  respiratoire  od 
dans  les  points  les  plus  retentissans.  Même  état  j«f- 
qu'au  i6.  Le  17,  la  dyspnée  augmenta  beaucoup,  ^ 
côté  gauche  rendait  toujours  un  son  fort  clair,  U^ 
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Utfe^ourut  le  i8  sans  agonie,  quelques  minutes 
après  avoir  dit  à  M.  Cbomel  qu  elle  avait  besoîn*rfe 
sommeiller. 

Dti  lopment  où  le  pneumo-tborax  fut  constaté,  le 
décubitus  eut  constamment  lieu  à  droite ,  l'aphonie 
ne  disparut  que  par  inlervajles,  la  toux  fut  générale- 
ment peu  fréquente ,  les  ci^chats  verdâtrx^s  ,  pelo- 
tonnés; le  pouls  petit,  faible  et  fréquent  La  malade 
Cûiiserva  une  certaine  vivacité  desprît,  et  n'était  pas 
sans  espoir.  •— L'appétit  ftit  presque  nul  ;  il  y  eut  des 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  et  quel- 
ques vomissemens  de  mucus,  dans  les  premiers  jours 
qui  suivirent  la  perforation. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt- trois  heures  après  ta 

mort. 


État  eMcrieur,  Rien  de  remarquable.  Commence- 
ment du  troisième  degré  de  marasme. 

(Le cerveau  elle  larynx  ne  purent  être  examinés») 
Poitrine.  Le  côté  gauche  résonnait  a  sa  partie  an- 
térieure seulement,  contenait  un  gaz  qu  on  reconnut 
I  être  de  Tacidc  carbonique ,  et  dont  le  volume  équi- 
L^ait   à  cent  et   quelques  pouces  cubes  :  le  reste , 
Best-^-dire,  les  trois  quarts  de  ce  côté  environ,  était 
îsque  entièrement  occupe  par  un  liquide  trouble 
el  ve^diàre.  Le  poumon  droit  av^it  à  peine  la  gros- 
se4if  de  deux  poings  ,  adhérait  à  son  sommet^  dans 
U  hauteur  de  deus  pooces,  à  la  plève  costale,  et  hïr- 
iatem^enit  ai^essous  de  cette  adhérence ,  en  ar- 
lére^  oo  trouvait  une  ouvertnre  arrondie   de  deux 
ignés  et  demie  dé  diamètre ,  à  bords  minces,  com- 
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Pînuniquant  "Svéc  une  ca?ité  dool  la  surface  egab/ 
^  celle  d  une  pomme  de  moyenne  grosseur  ;  elle  rliii 
anfrac tueuse  ,  tapissée  par  une  sorte  de  dclritui  ta* 
^  berculeux  appliqué  sur  une  fausse  meuabrane  vmt 
.et  cotomuoiquait  avec  les  bronches  pai-  ploaeui» 
points.  Au-dessous  de  la  perforation  se  IrouTiiest 
plusieurs  taches  jaunâtres,  correspondantes  a  tb 
tubercules  ramollis  et  sur  le  point  de  se  ?iderdA^ 
la  plèvre.  Le  reste  du  pouoion  ë tait  mou,  pri?éd*É, 
et  contenait  d'autant  moins  de  tubercules  (fu'« 
s'approchait  davantage  de  sa  base.  La  plèvre  était 
recouverte  dans  toute  son  étendue  par  une  Iwi» 
membrane  mince',  assez  ferme  dans  sa  partie  so* 
périeure  ,  et  Ton  trouvait  sur  le  diaphragme  ufl^ 
matière  verdàtre,  à-peu-près  de  la  consistaace  46 
gelées,  qui  aurait  rempli  un  verre  ordinaire.  Le  pou- 
mon  droit  offrait  quelques  adliérences,  une  ppÈ^ 
excavalion  et  des  tubercules  à  son  sommet,—!' 
cœur  était  petit,  Taorte  parfaitement  saine. 

Abdomen,  L'estomac  contenait  une  médiocre  «^u^- 
tité  de  mucus  visqueux  et  jaunâtre  :  sa  nïembrav 
muqueuse  était  légèrement  fauVe  ,  maaieloDû^ 
dans  presque  toute  son  étendue  ,  d'une  bonne  coo- 
sistance ,  incomplètement  détruite  dans  une  mxiw 
de  deux  lignes  le  loug  de  la  petite  courbure.  —  Cdle 
de  Tintestin  grêle  oflrait  dans  sa  seconde  moitié  ut^ 
grand  nombre  de  petites  ulcérations,  était  d'un  rotig<' 
vif  et  un  peu  ramollie  près  du  cœcum  ,  dans  h  M' 
gueur  de  deux  pieds.  —  La  membrane  niuqueuK'  «1" 
gros  intestin  était  molle  comme*  du  mucus  àm 
toute  son  étendue  ,  rouge  et  ulcérée  dans  le  ct»loo 
ascendant ,  nuancée  de  rose   tendre  ailleurs.  — *  ^ 
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loie  dépassait  les  côtes  de  trois  doigls,  tîtait  un  peu 
volumineux  ,  d'une  couleur  fauve  ,  piqué  de  rouge  , 
d'uûe  consistance  médiocre,  un  peu  gras»  La  biJe 
le  la  vésicule  peu  colorée  et  peu  épaisse,  l*i*  reste 
les  viscèrcî-  de  rabdomen  dans  l'état  nal*u*eL 


<t\  \\\^  \  \'\%l^  V>\%>«t^«%1b 


\LI1'.   Observation. 


N 


4^8.  Un  commis,  âg;é  de  vingt-sîx  ans ,  d*nn«  petite 
laille,  très-bien  conformé ,   ayant   les   cheveux  châ- 
tains et  les  saillies  musculaires  très-prononcées,  fut 
admis  à  rhôpital  de  la  Charité  le  8  novembre    iSi^* 
I      Employé  au  service  militaire  de  douze  h  vingt-quatre 
I      ans,  il  y  avait  été  bien  portant,  et  accusait  huit  mois 
'      de  maladie  ;  il  toussait  et  crachait  deptiis  cette  époque^ 
I      et  attribuait  son  rhume  à  la  mauvaise  disposition  du 
bureau  où  il  travaillait*  La  toux  avait  considérablement 
augmenté ,  revenaitpar  quintes ,  et  les  crachats  s  étaient 
épaissis  pendant  les  cinq  derniers  mois  ;  au  quatrième, 
il  avait  éprouvé  pendant  quinze  jours  des  douleurs  de 
dos  assez  vives ,  et  dans  les  deux  dernières  semaines 
il  en  était  survenu  dans  le  côté  gauche.  Il  a  y  avait 
point  eu  de  fièvre  au  début  ;  mais  depuis  trois  mois  , 
la  chaleur  était  forte  le  soir,  les  sueurs  quotidiennes 
et  abondantes  pendant  la  nuit.  L'appétit  n'avait  pas 
I      diminué  •  était  inôme  phis  considérable  depuis  deux 
mois  qu  avant  la  maladie;    les  selles  étaient  restées 

I régulières.  L'amaigrissement    avait    commencé   ti*oîi^ 
5o 
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moîiiaprè^  le  début  ,  i*t  des-Ior^  ,  le  malade  avciît  r^%*(i 

ses  occupalioiid. 

Ji4e  9  novembre  ,  diiuinutiaii  assez  considérable  dfi 
Ihrces ,  maigreur  peu  prononcée  ;  douleur  légère , 
par  intervalles  seulement  «  au  coté  gauche  de  la  {Mi- 
trine  ,  oppression  médiocre  ,  toux  fréquente  et  p 
quintes  pendant  la  nuit;  crachats  peu  abondans,  tct- 
tlâires,  opaques,  iiûparfaitement  pelotonnés;  respi- 
ration conl'use,  râlemucjueux,  sonoréité  de  lapoilriae 
moindre  sous  la  clavicule  droite  que  dans  l'étal  nalarcl» 
retentissement  de  la  voix  erf  arrière  dans  le  point  cor- 
respondant  ;  bruit  respiratoire  faible  à  gauche  et  eu 
arrière.  Pouls  peu  accéléré ,  chaleur,  sueur  copieu<)^ 
pendant  la  dernièjre  auil.  Appétit,  langue  nette,  veatn' 
indolent ,  selles  rares  ,  calme.  (Ltch.  ;  pot^  8*  î  *^»  * 
grain,  le  soir;  quart  de  portion*  ) 

Le  20,  il  semblait  qu'à  chaque  parole  une  petite 
bouffée  dair  smtroduisît  dans  le  stétoscope^  aiu<de^ 
sous  de  la  clavicule  droite  immédiatemenL 

Dans  la  matinée  du  28 ,  les  crachats  étaient  tm 
pe4i  tachés  de  sang ,  et  le  soir  il  y  eut  une  U- 
moplysle  dont  le  produit  fut  évalué  à  douze  onccfc 
Elle  continua  plus  ou  moins  forte  ou  légère  îusqn  4i» 
8  décembre ,  diminua  du  moment  où  l  on  prescnvil 
une  potion  gommeuse  avec  un  gros  de  ralhania^el 
disparut  complètement  au  troisième  jour  de  son  ad- 
minigtratiqn  ;  jusqu'alors  on  avait  pi^tiqué ,  sans  le 
moindre  succès,  trois  soignées  de  dix  à  douze  onces 
et  donné  des  boissons  émulsiotmées*  Pendant  les  qualrt 
premiers  jours  de  rhémoptysie  ,  il  y  eut  du  côl^ 
gauche  dt  la  poitrine  un  râle  crépitant,  général  eu 
arrière .  et  borné  antérieurement  à  sa  moitié  inférieure. 
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Le  9,  la  respiration  tétait  presque  parfaîtement  na- 
turelle du  cote  gauche,  les  eracliats  blancs,  ver- 
dâtres,  pelotonnés;  la  soif  médiocre^  le  pouls  calme; 
1  appétit  qui  avait  un  peu  diminué,  se  prononçait,  il 
n*y  avait  pas  eu  de  dévoiement  :  loppressioo  avait 
augmenté,  la  touxcontinuaitd'être  forte  pcndaatlanuj  t. 
L  état  général  du  malade  fut  à-peu-près  le  même 
jusqu*au  3o  ;  la  toux  excitait  ordinairement  des  dou- 
leurs dans  le  côté  gauche.  Le  5,  lapectorîloquie  était 
manifeste  sous  la  clavicule  droite  ,  et  il  y  avait  un  peu 
decrépitatîon  dans  la  moitié  inférieure  du  même  côté; 
à  gauche,  elle  était  presque  universelle  5  le  J28,  on 
ne  lentendait  pas  d'ailleurs.  Le  5i  ,  dans  la  matinée, 
le  malade  se  plaignit  de  souffrir  beaucoup  du  côté 
gauche  pendant  la  toux  ;  le  soir,  la  douleur  devint 
toui-à-coup  extrêmement  vive  et  réiouffcment  consi- 
dérable ;  le  lendemain ,  la  dyspnée  était  extrême  , 
Tanxiété  très-grande.  Le  2  janvier ,  à  sept  heures  du 
matin ,  le  malade  avait  encore  toute  sa  connaissaace, 

e  rappelait  parfaitement  bien  ce  qui  s  était  passé 
depuis  le  début  de  la  violente  douleur  du  côté 
gauche  ,  mais  déjà  il  ne  voyait  plus  qu'à  travers 
un  nuage  ;  sa  figure  était  couverte  de  sueur  ^  la 
dyspnée  extrême  ,  la  respiration  très-fréquente  ,  la 
percussion  de  la  poitrine  beaucoup  plus  sonore  anté- 
rieurement à  gauche qu  a  droite;  on  n  entendait ,  dans 
le  même  point,  ni  bruit  respiratoire,  ni  tinlement 
inétallique  ;  le  malade  étouffait,  et  dcuit  heures  après 

1  expira.  Le  même  jour,  les  crachats  étaient  grisâtres  , 
d'un  aspect  désagréable ,  formaient  unemassepareille 
à  une  colle  un  |>cu  visqueuse.  11  y  eut  <[ueltpir^  ^î^'u- 

Ili^rs  au  larynx. 
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A  dater  du    i5  décembre  ,   fa  chaleur  fut  coosi- 
^"dérable  dan*  Ici  soirée ,  les  sueurs  plus  ou  moins  co^ 
pieuses  la  nuit ,  et  comme  auparavant ,  il  n  y  eutpâs 
de  frissons, 

La  soif  fut  modérée  ,  Tappëtît  baissa  par  degrés, 
puis  se  supprima.  Il  n'y  eut  de  diarrhée  quedaoski 
cinq  derniers  jours. 

Ouverture  du  cadavre^  vingi-iraiê    heures  aprèi  k 

mort. 

État  extérieur.  Formes  bien  conservées  ,  muscles 
Spais ,  fermes  et  d'une  belle  couleur  ;  premier  degré 
'de  marasme. 

Tête,  Une  petite  cuillerée  de  sérosité  dans  cfaiCQii 
des  ventricules  latéraux  ;  une  cuillerée  du  mtm 
liquide  à  la  base  du  crâne;  le  reste  sain. 

Cou,  Lepiglotteet  lelarynit  dans  l'état  naturel  li 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  était  nKÇ«, 
d'une  consistance  et  dune  épaisseur  convenables»  of- 
frait immédiatement  au-dessus  de  sa  bîfurcatioa,  m 
sa  partie  membraneuse,  deux  petites  ulcérations  in^ 
gulières,  d'un  tiers  à  un  cinquième  de  pouce  en  su^ 
face  ;  le  tissu  sous-muqueux  était  épaissi  à  leurniveati. 

Poitrine.  Un  ga2,  sans  odeur,  sortit  en  sifflant  do 
côté  gauche  de  la  poitrine  ,  par  une  petite  inciiîaP 
que  nous  y  pratiquâmes.  Le  poumon  correspond 
était  séparé  des  parois  thorachiques  par  un 
de  deux  à  trois  pouces^  qui  allait  en  augmentant  du 
sommet  à  la  base  ;  il  était  maintenu  dans  cette 
position  par  quatre  brides  blanchâtres  ,  minces  ^ 
fermeSj  qui  unissaient  les  plèvres  pulmonaire  et  coS- 
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taie.  Sa  base  et  la  partie  correspondante  du  diaphragme 
étaient  tapissées  par  une  fausse  inembraiie  p€;^u  consis- 
tante, réticulée  en  quelque  sorte ,  épaisse ,  et  baignée 
par  un  liquide  rougeâtre ,  assez  clair,  évalué  à  douze 

nées.  So^  lobe  supérieur  était  comme  enveloppé  par 
une  autre  fausse  membrane ,  d  une  demi-ligne  d'épais- 
seur ,    semi-cartilagineuse  ;  et  à  son  extrémité  înfé- 

ieure  ,  on  trouvait  une  tache  Jauae,  arrondie  ,  d'une 
ligne  de  diamètre ,  correspondant  à  un  tubercule  ra- 
molli,  incomplètement  vidé,  ouvert  dans  la  cavité 
de  la  plèvre.  Louverture  était  en  partie  bouchée 
par  une  petite  quantité  de  matière  tuberculeuse  , 
et  Teicavation  tapissée  par  une  fausse  membrane 
molle  ,  blanchâtre ,  peu  épaisse  :  elle  ne  communi- 
quait pas  avec  les  bronches.  On  trouvait  encore  à 
la  partie  moyenne  du  môme  lobe  trois  excavations 
pareilles  a  celles  que  nous  venons  de  décrire,  au 
milieu  d'un  tissu  sain ,  et  à  son  sommet,  deui  autres 
cavités  un  peu  plus  petites,  du  volume  d'une  aveline, 
.entourées  d'un  tissu  grisâtre  fort  dur,  où  aboutissaient 
les  bronches,  rouges  et  épaissies.  Le  lobe  inférieur  était 
un  peu  engoué, contenait  quelques  granulations  demi- 
transparentes.  —  Le  poumon  droit  adhérait  par  un  tissu 
cellulaire  serré  à  la  plèyre  costale,  dans  toute  son  éten- 
due ,  était  dur  à  son  sommet  dans  la  hauteur  de  trois 
pouces,  et  offrait,  dans  cette  partie^  quatre  excavatiops 
du  volume  d*une  cerise,  remplies  d'un  pusverdâtre  , 
entourées  d'un  tissu  grisâtre  et  ferme  :  celui-ci  était 
entrecoupé  par  beaucoup  de  cloisons  blanches ,  semi- 
i^artîlagineuses  ou  celluleuses ,  dirigées  dans  tous  les 
sens,  et  donnait,  an  moyen  d'une  forte  pression,  une 
irès-petitfi  quantité  de  liquide  grisâtre.  Plusieurs  ra- 


mèâul  bronchiques,  dont  les  parois  étaient  épaisses 
et  ta  membrane  muqueuse  d'un  rouge  vif,  sWvraient 
daûà  ces' cavités.  Le  lobe  inférieur  était  un  peu  engoué, 
contenait  deux  ou  trois  tubercules  et  quelques  noyani 
de  tissu  pulmonaire  hépatisé  ,  de  la  grosseur  dW 
noix.  —  Les  glandes  bronchiques  volumineuses  et 
grisés ,  salis  une  parcelle  de  matière  tuberculeuse.  - 
Le   cœur  et  1  aorte  sains. 

Abdomen.  Estomac  doublé  de  volume  ,  descendu 
lin  peu  au-dessous  de  l'ombilic ,  contenant  une  assez 
grande  quantité  de  mucus  visqueux;  sa  membrane 
muqueuse  un  peu  violacée  sur  la  face  postérieure,  el 
moins  ferme  que  de  coutume  au  niveau  de  Fanlé- 
riéure  où  elle  avait  sa  blancheur  ordinaire.  -^  Les 
plaques  elliptiques  de  l'intestin  grêle  étaient  plu^  oa 
moins  ulcérées  daps  son  dernier  sixième  ,  offraent 
plusieurs  granulations  tuberculeuses  ,  dont  la  fonte 
paraissait  avoir  donné  lieu  aux  ulcérations  ;  ailienrt, 
la  membrane  muqueuse  était  parfaitement  saine.— 
Il  y  avait  dans  le  colon  ascendant  six  ulcéralioos 
grisâtres,  peu  étendues;  lé  tissu  Ce  Wul  a  ire  était  nn 
peii  épaissi  à  leur  iiîveau ,  dans  quelques  points  fl 
était  détruit  :  entre  ces  ulcérations  s'en  trouvaient 
dVutres  fort  petites.  Dans  toute  la  longueur  du  gros 
intestin ,  la  membrane  muqueuse  était  ùri  peu  épaissie 
et  ramollie.  —  Les  glandes  mésentériquès  étaient 
rougeâlres  et  volumîneiises,  sans  tubercules.— La  rate 
pâle  et  presque  doùHé'e  de  volume  ;  les  autres  viéc^^ 
sains. 
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429,  Un  ébéniste  ^  âgé  de  qnaraote-deiix  ans,  d'jutnè^ 
petite  taille,  d'une  constitulion  peulbrie*  OKu&Iiali^^î 
tuellement  bien  portant  et  très-raremeot  eniliuia^  é^ 
disait  n  avoir  éprouvé  aucnue  affection  de  poilriiio 
avant  celle  qui  ramenait  à  l'hôpital,  il  était  malade: 
di^puifi  cincf'mois  et  avait  cessé  de  Ira vaiUei*  depuis i 
deyx  .  sans  né^mimoins  garder  le  lit.  Sa  maladie  av^Euti 
fjf-bulé  sans  cause  connue,  par  une  toux  uiédioct^^ 
ment  forte,  accompagnée  de  crachats  clairs  :  ilufey^ 
était  joint,  au  commencement  du  quati^ième  taoik  , 

!e  1  oppression  et  des  douleurs  assez  Tivn$iaamttf| 
drolf^  pour  nécessiter  l'a ppliejation d'un  certaiia^nombr»! 
de  sangsues  et  d'un  vésicatoire  sur  le  point  doulou*-- 
reux  :  les  crachats  étaiejit  devemis  trés^paîs  *lan&  l^ir 
trois  dernières  semaines,  et  depuis  dix  joors!  Ut>ttiuE 
avait  beaucoup  augmenté,  la  soif  était  devenue  vive  y 
la  chaleur  brûlante  pendant  la  nuit;  il  s  était  établiîdes 
sueurs  très-copieuses^  L*appétit  avait  diuijniié,  dès  4*^ 
début ,  Tanorexie  était  complète  depuis  vingt  joxrri;/ 
Vamaigrisseincnt  mar^é  depuis  deux  mois:  d'^Ueiir»^ 
jamais  de  frissons ,  d^hémoptiysie  ou  de  diarrliée,  ^ 
Le  zj  janvier  1826  ,  le  lendemain  de  ladomr 
mÊé:  du  mabde  :\  rhùpital  ;  figure  pâle  «  fltraiigreiip' 
eojisidérabie  ,  diminution  des  forces  ;  tonSD  rpen 
fréquente,    oppression    médiocre,    déciUjitarf   viiv\é\ 

rachats  verdâlres,   opaques ,  et  sans  stries.  Poitrine 


moins^fbnare  a  droite  qua  gauche,  surtout  dans  y 
moitié  inférieure  ,  en  arrière  et  laléraleuient  où  il  f 
avait  absence  presque  complète  de  son  :  bruit  respin- 
toire  faible  ,  mêlé  de  râle  muqueuse  dans  presque  toui 
ee  côté;  respiration  trachéale»  pectorîloquie  autour 
du  ?oinmet  du  poumon  droit»  moins  évidentes  à  gaih 
chc ,  entre  l'épaule  et  la  colonne  vertébrale.  Apbottie 
presque  coiuplèle  depuis  deux  mois,  sans  douleumi 
sécheresse,  ni  ardeur  au  larynx  on  à  la  trachée-ar- 
tère. Pouls  petit,  faible,  accéléré*  Langue  huuuide, 
blanchâtre  au  centre  .  bouche  pâteuse  et  amère^afM^ 
rexie  sans  soif,  épigastre  sensible  à  la  pression  ip»> 
fôis  des  nausées  au  milieu  de  la  toux;  Crois  seller 
d  une  bonne  consistance  Ja  veille  »  et  sans  coliques, 
(iï)lme,  nulle  espèce  de  douleur. 

Il  n'y  eut  pas  de  changement  sen.sible  dans  les  mie^ 
plûmes  les  jours  suîvans;  le  larynic  et  la  trachée-a^ 
tère  furent  toujours  indolens  et  insensibles  à  la  pres- 
sion extérieure.  Le  lo,  le  malade  se  plaignait  <k 
souffrir  un  peu  du  coté  di"oit  de  la  poitrine;  dans  \% 
nuit  du  1 5  au  14,  i'  f"l  pris,  suhitemeni^  d'une  doukur 
ti  ès-vive  au  côté  gauche  .  accompagnée  de  beaucoup 
de  mal-aise  et  d  oppression.  Le  lendemain  maltOf 
figine  pâle,  traits  affaissés,  douleur  un  peu  rnoia* 
vive,  oppression  considérable,  décubitus  peu  élerrf. 
percussion  très-sonore  du  côté  gauche,  dans  toute  son 
étendue. Nous  remîmes  l'auscultation  après  la  risite, 
mais  des  sangsues  ayant  été  immédiatement  appli- 
quées sur  le  point  douloui*eux  ,  nous  ne  pûmes  ache- 
ver notre  examen.  Le  malade  mourut  le  même  joiir.i 
quatre  heures  du  soir,  ayant  conseiTe  jusqn  a  la  fifi» 
le  libre  f^xercice  de  ses  facultés  intellertuolîpft. 


PETIFORITIO:^    DU    POUMON.  4?- 

i  Oucerlure  du  cadavre  ,  quarante  heures  après  la 

mort. 


«et 


r 


Etat  extérieur,  Coûimcocemenl  du  dernier  degré 
e  marasme.  Rien  autre  chose  de  remarquable. 

Têle,  Une  petite cuilterée  de  sérositédans  lesventri- 
tiiles  latéraux  du  cerveau;  le  reste  parfaitement  sain. 
Cou,  Epiglotte  dans  Tetat  naturel.  Plusieurs  ulcé- 
rations superficielles  sur  les  cordes  vocales  du  larynx, 
et  un  peu  au-dessous,  dans  la  hauteur  de  trois  lignes. 
Trachée-artère  d'un  rouge  vif  dans  toute  son  étendue  ; 
sa  membrane  muqueuse,  détruite  dans  toute  la  hauteur 
e  sa  portion  charnue,  oQrait  ailleurs  beaucoup  d*ul- 
éralions  arrondies  et  superficielles,  d'une  à  deux 
lignes  de  diamètre  ;  i!  y  en  avait  aussi  dans  les  bron- 
ches, dont  elles  occupaient  la  portion  molle.  Le  tissu 
ftous^muqueux  correspondant  à  la  grande  ulcéradon 
de  la  trachée-artère  était  généralement  épaissi  ;  dans 
quelques  points  il  était  détruit  ^  ce  qui  donnait  à  cette 
partie  un  aspect  très-inégal.  —  Glandes  bronchiques 
volumineuses  et  grisâtres  ;  quelques-unes  d*entre  elles 
arséniées  de  points  tuberculeux  :  celles  du  cou  par- 
itement  saines. 

Poitrine,  Le  côté  gauche  était  très-sonore  à  sa  paiv 
tie  antérieure,  eu  partie  vide,  et  en  partie  occupé 
par  le  poumon  qui  adhérait,  à  son  sommet,  dans  la 
hauteur  de  trois  pouces^  et  par  une  pinte  de  sérosité 
roussâtre^  qui  contenait  beaucoup  de  flocons  albu^ 
mineux  jaunâtres.  Une  fausse  membj'ane  très-molle  re- 
rouvrait le  lobe  inférieur  ,  au  sommet  duquel  il  y  avait 
de  deux  lignes  de  largeur,  orifice  d'une  excavar 
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lion  du  volume  d'une  noix,  tapissée  par  nn  dèïriim 
tuberculeux,  sans  fausse  membrane,  eolûillytiiipajjt 
avec  les  bronches.  Ce  lobe  contenait  beaucoup  Jt- 
granulations  grises  demi-transparentes  :  le  sommd 
du  supérieur  était  dur ,  offrait  une  grande  qniih 
tité  de  matière  grise  et  noirâtre  ,  au  milieu  d^  !*• 
quelle  on  voyait  un  tubercule  de  la  grosseur  dm 
noisette;  dans  lé  reste  de  son  étendue^  il  n'y  mi\ 
que  fort  peu  de  matière  grisâtre ,  elle  était  îrrégulièir- 
ment  tuberculeuse.  Le  poumon  droit  adbêrâitàb 
plèvre  costale  au  moyen  d'une  fausse  tnembniif^. 
ferme,  épaisse  de  deux  lignes  à  sa  base  :  son  lob^»* 
périeur  était  presque  entièrement  transformé  i»ii  «nr 
matière  grise ,  brillante  ,  un  peu  élastique  ,  au  inilimi 
de  laquellese  trouvaient  beaucoup  de  granalatiomd'on 
gris  laiteiiï;  il  offrait,  à  son  sommet^  deux  e.\caT«tioo4 
du  volume  d'une  noix,  remplies  d'un  fluide  tt^ubltit 
rougeâtre,  gamids  d'un  détritps  tuberciiletn»  «jm 
fausse  membrane  :  le  lobe  inférieur  con^eoaîl  idrf 
excavation  semblable ,  un  certain  nombre  de  gruri* 
lations  grises  ,  était  engoué  dans  qilelquR^  poiûK  — 
Cœur  parfaitement  sain  ;  aorte  irrégulièrement  roiijl 
dans  toute  son  étendue. 

Abdomen,  Membrane  muqueuse  de  restona^. 
nuancée  de  tose  dans  le  grand  eûl-de-^sac  oè  éh 
était  extrêmement 'ramollie  pmr  intervalles,  parMJ- 
temenl  saine  près  du  pylore ,  nn  p^u  tuoin»  cm^ 
tante  ailleurs  que  dans  Tétat  naturel  ^  incomp'^**^-^*'^"' 
ulcérée  dans  plusieurs  points  de  ââ  vnoitié  i  « 
—  Au  tiers  moj^ért  de  i'întestio  g4*We  se  tron^aiwiï 
plusieurs  ulcérations  transversales,  dont  troi 
maient  l'anneau  complet  ;  au-delà  les  plaquer  '  nij^ 
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"tî^ôès  étaient  plus  ou  moins  complètement  ulcérées, 
la  membrane  iiitiq^ueuse  délruite  à  leur  niveau,  et  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  inégal^  épaissi,  offrait 
beaucoup  de  petites  excavations  dans  les  mêmes 
points  :  ailleurs,  lamembrane  muqueuse  était  parfaite- 
ment saine.  —  Il  y  avait  une  hrge  ulcération  dans  le 
colon  ascendant ,  et  d'autres  fort  petites,  en  très-grand 
nombre,  dans  le  rectum,  le  cœcum  et  son  appendice. 
La  membrane  muqueuse  était  un  peu  ramollie  dans 
la  seconde  moitié  du  gros  intestin.  - —  Les  autres  \is- 
cères  de  l'abdomen  dans  Tétat  naturel. 


43 1.  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup-d'œil  stif 
les  observations  qui  précèdent ,  nous  voyons  qu'à 
une  époque  plus  Ou  moins  avancée  de  la  phthisie,  les 
malades  ont  senlî  tout-à-eoup ,  dans  un  des  côtés  delà 
poitrine^  une  violente  douleur  jointe  à  une  dyspnée 
ordîtiaîrement  extr&mc,  i  une  anxiété  inexprimable  ; 
puis  tous  lés  symptômes  générailt  de  la  pleurésie  ai- 
guë; que  ces  accîdens  ont  persisté  aiî  môme  degré  , 
ou  avec  quelques  rémissions,  jusqu*à  la  mort  qui 
est  survenue  de  vingt  -  quatre  heures  à  trente -huit 
jours  après  leur  première  apparition  (Obs.  38, 4^)  ;el 
qti'à  Touverture  des  corps  oii  a  trouvé  une  quantité 
j^us  ou  moins  considérable  d'air,  de  pus  ou  de  sé- 
rosité sanguinolente,  dans  le  côté  de  la  poitrine  où  la 
dôitleur  s'était  tnanîfestée  ;  puis  une  perforation  du 
parenchyme  du  poumon  correspondant ,  par  suite  de 
l'ouverture  dune  excavation  tuberculeuse  dans  la 
cavité  des  plèvres. 


4^6  SYMPTOMES. 

43 1 .  Le  rapport  des  symplôoies  à  1  eidt  des  pou- 
Imons  après  la  mort  ,  est  si  frappaat  ,  cju'il  î»uffit 
î  de  l'exposition  des  faits  pour  monlrer  leur  dépec- 
I  daoce  mutuelle.    La    douleur   répond    à  riiruptiûQ 

de   la  matière  tuberculeuse  dans    les   plèvres  et  esl 

causée  pai^  elle  ,  taudis  que  i'etoufleuient  etraiixicté 

[sont    Teffet    de    lepanchcment    non    moins  rapide 

|d  une  certaine    quantité  d'air  ,    puis  ,     et   plus  ou 

I  moins  promptemeutj  d'un  liquide  de  natiu-e  variée  : 

yen  sorte  que  toutes  les  fois  que  chex  un  phtliisicpie^ 

il  se  manifestera,  subitement^  dans  un  des  côtés  de  h 

1  poitrine,  une  violente  douleur  accompagnée  de  beau» 

coup  d*étouffement  et  d'anxiété,  avec  tous  les  sjiup- 

Ltômcs  de  la  pleurésie  aiguë,  on  devra  penser  quily 

[a  perforation  du  parenchyme  pulmonaire,  suivaolle 

mécanisme  indiqué.  Du  moins,  est-ce  à  Taide  decej 

symptômes  que   nous  avons  reconnu  ,    au  premier 

I  abord  ^  avec  M,   Chomel ,  laccident    dont  il  s'agit. 

^çhez  les  malades  dont  nous  venons  de  donnerrhistoiit* 

432.  Ces  symptômes  sont  d'ailleurs  si  rationnels, 
txju  on  les  croirait  déterminés  à  priori  ;  et  à  raisoa  de 
^ la  similitude  qui  existe  entre  les  circonstances  (joi 
^accompagnent  la  perforation  de  Tiatestin  grêle  et 
I  celle  des  poumons  ,  on  aurait  encore  pu ,  ce  nooJ 
liiemble ,  les  soupçonner  par  voie  d'analogie.  OansToa 
tjBt  l'autre  cas,  en  effets  il  y  a,  au  moment  de  la  perfo- 
[«•ation,  épanchement  d'un  fluide  irritant  sur  unemein- 
[  trane  séreuse  ;  et  comme  une  douleur  subite,  et  tous 
[Jes  symptômes  d'une  phlegmasie  aiguë  inlense  ,  k 
L^anifestent  dans  un  cas  ,  on   pouvait   croire  quïi"^ 

|Be  manifesteraient  aussi  dans  l'autre.    Mais  si  cflM? 
louleur  subite  d^ns  un  point  de  l'abdomen ,  ac^om 
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agaée  des  symptômes  d'une  péritonite  intense,  suffit 
u  diagnostic  de  la  peribration  de  rinteatîji ,  il  était 
aturel  de  penser  qu  il  en  serait  de  même  relative- 
lent  à  celle  des  poumons,  et  cpi'une  douleur  égale- 
en  t  subite  et  intense  dans  un  des  côtés  de  la  poi- 
ine,  jointe  à  un  étouflement  extrême  et  aux  autres 
symptômes  de  la  pleurésie,  sulBraît  pour  Findiquer, 
surtout  chez  les  phLhisiques.  ^ 

453.    L  etouffemeot   et    Tanxiété  survenus    d'une 
anièrct  subite,  pourraient  encore*  indépendamment 
de  la  douleur ,  faire  soupçonner  1  accident  qui  nous 
occupe*  L'observation  suivante  en  est  la  preuve. 


^ 


XLIV  Observation* 

Une  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d'une  conâ* 
itution  peu  forte,  fut  admise  à  riiôpîtal  de  la  Cha- 
rité le  28  septembre  ii!t2^.  Elle  avait  la  respiration 
courte  depuis  l'enfance,  était  rarement  enrhumée,  et 
pour  quelques  Jours  seulement,  n'avait  point  eu  de 
péripneumonie,  était  malade  depuis  trois  mois  et 
demi.  Au  début ,  sans  cause  appréciable ,  toux,  cra- 
chats blancs ,  clairs ,  puis  successivement  plus  épais 
et  verdâtres;  frissons  îrréguliers,  fréquens,  plus  rares 
dans  la  suite;  augmentation  de  la  dyspnée  habituelle, 
sueurs  nocturnes,  et  au  troisième  mois,  chaleur  dans 
la  soirée.  L'appétit  avait  peu  diminué,  assez  souvent 
des  secousses  de  toux  avaient  déterminé  des  vomis- 
semens  :  ramaigrissement  s'était  prononcé  dès  les 
renaiers  jours  ,  il  n'y  avait  pas  eu  de  diarrhée. 


Le  29  septembre,  figure  un  peu  pâle,  â&DÎïiQtSqi] 
assez  considérable  des  forces,  premier  degré  de  lai* 
rasme^  sommeil  fréquemment  interrompu;  doulenri 
l'épaule  gauche  existaat  depuis  le  début,  plus  forleli 
nuit  que  le  jour,  c  est-à-dire,  quaodies  quLules  deïmi 
étaient  les  plus  considérables.  Crachats  Terdilitî, 
opaques,  sans  stries,  entourés  d'un  tu  ucusléger  trènp 
meux  ;  poitrine  peu  sonore,  retentjssemeot  de  la  m 
respiration  trachéale  sous  la  clavicule  gauche.  Vaà 
médiocrement  accéléré.  Enduit  blanchâtre,  peu  im 
8ur  la  langue,  bouche  amère,  appétit  peu  déprimi, 
digestion  facile,  ventre  souple  et  indolent,  quctqof* 
coliques  depuis  six  semaines  ,  selles  rares,  (Lia.; 
pot.  gom.  ;  deux  tasses  de  lait;  cjuart  de  port.  ) 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  la  mort ,  qui  mm 

le  1".  janvier,  la  toux  fut  constamment  très-tucoa- 

mode,  la  nuit  surtout,  et  la  malade  obligée quelque- 

foisdesê  mettre  à  son  séant  pour  diminuer  loppressioU' 

I  JLes  douleurs  d  épaule  n  augmentèrent  pas  ;  il  y  en  eu* 

d'assez  vives  au  côté  gauche  du   a5  au  28  noveiubf*, 

!  jmais  sans  augmentation  de  la  dyspnée.  A  celte  épcKpil.  j 

•la  percussion  était  redevenue  sonore  sous  la  clavicd^ 

jigaucbe;  on  y  entendait,  comme   en  arrière,  daosk 

iJpoint  correspondant ,  la  pectoriloquie  imparfaiUrtii- 

lessous ,  la  respiration  était  dure  o|  âccompagoéetiW 

la^de  crépitant,  large  et  sec.  he.  ^4  décembre,  Upei>- 

Lloriioqoie  était  parfaite,  le  rSJe  crépitant   reiUfrkt' 

war  du  gargouillement ,  l'of^ressioa  comme  à  ï<^ 

latre  ,  le  décubitus  borizontal.  Le  aG ,   la  dy&pD«^ 

levint  subitement  très- coosidérable ,   sans  avoir  iif 

récédée  ou  accompagnée  de  douleur  de  poitri/i^^i^ 

au naaiitt, nU^  éiait  tKJ^^Qrte ,  le  décubituséWJ^ 


t 
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[lialeur  vive  ,  le  pools  Irès-fréquenl ,  la  ûgare  rouge 
t  animée  ^,    la    parole  brève  ;  il  y   avait    beaucoup 
'anxiété  ;  le  côté  gaucbe  de  lapoitrîue  rendait  un  son 
finlment  plus  clair  cjue  le  côté  droit,  la  respiration 
était  extrêmement  confuse  et  lointaine,  et  à  la  fin 
e  chaque  mouvement  respiratoire,  on  entendait  un 
mit  pareil  à  celui  qui  a  lieu  quand  on  souffle  rapide- 
ent  dans  nne  bouteille  vide.  Une  saignée  de  cinq 
nces  ne  produisit  qu  un  soulagement  momentané. 
e  lendemain,  loppression  et  Tanxiété  avaient  encore 
Ugmenté,  la  malade  ne  parlait  que  de  son  étouffe- 
ment,  disait  qu  elle  mourrait  de  sufl'ocation  ;  les  ré- 
sultats de  Tauscultation  et  de  la  percussion  étaient 
les  mêmes   que  la  veille.   Ils  ne  changèrent  pas  les 
jours  suivans ,  et  la  malade  mourut  danslanuit  du  5i 
décembre  au  i",  janvier,  après  avoir  éprouvé  tous 
les  degrés  de  la  suffocation ,  saos  aucune  douleur  au 
côté  gauche  de  la  poitrine. 

Les  crachats  devinrent  assez  rapidement  peloton- 
nés, furent  sans  odeur,  bien  qiia  dater  du  26  dé- 
cembre rhaleine  de  la  malade  en  eût  une  très-fétide, 
semblable  à  celle  des  matières  animales  en  macéra- 
tion depuis  quelque  temps. 

La  chaleur  fut  considérable  à  compter  de  lepoque 
'de  la  perforation ,  les  frissons  rares,  ks  sueurs  noc- 
turnes plus  ou  moins  fortes. 

L'appétit  se  déprima  successivement,  et,  #5  j^ 

jçeiïiiers  jours  de  décembre, Fanore^e fut oomplète. 

jCS  vomissemenSj  qui   consistaient  en  une  cert^ige 

quantité  d'alimens  mêlés  de    mucus ,    cessèrent  au 

milieu  du  mois  de  novembre  ,  à  la  suite  de  Tadminis- 

ation  de  1  eau  de  Sellz.  Il  y  eut  un  peu  de  sensibilité 
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à  l'i^pigastre  pendant  plusieurs  jours  ;  la  soif  ne  fut 
pas  considérable,  — La  diarrhée  débuta  en  octobre; 
faible  et  intermîltente  pendant  les  premiers  vinji 
joui^s,  elle  fut  ensuite  continue  et  forte.  Lesinatièm 
fécales  étaient  jaunes  et  pultacées,  dépouiTuesde 
sang  et  de  mucus, 

La  malade  conseita  jusque  dans  les  derniers  Uïmp 
une  certaine  vivacité  d'esprit ,  craignait  la  mort  é 
en  pariait  à  chaque  instant. 

Elle  fut  presque  toujours  à  lusdge  du  julep  lewir. 
{«t  d'une  potion  gorameuse  avec  un  grain  domm 
dans  la  journée,  prit  pour  boisson  de  l'eau  deriï,^ 
la  décoction  blanche  sans  canelle  ;  ses  alimensfurenl 
diminués  dans  la  proportion  de  la  perte  dn  i*app<^lit 
et  de  la  diarrhée. 

Ouverture  du  cadavre  ,  irente-deux  heures  afin  /« 

mort. 


Etat  extérieur.  Cominenceiiient  du  deuxième  «le- 
gré  de  marasme. 

Tête,  Granulations  arachnoïdienne^  miliaire^t  ^ 
posées  par  groupes,  adhérentes  à  la  dure-mère.  Cff- 
veau  très-ferme  ,  sa  substance  corticale  tresse. 
Deux  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  chaque  tco- 
tricule  latéral,  un  peu  plus  dans  les  fosses  occipititef 
inférieures;  le  reste  parfaitement  sain. 

Cou.  Le  larynx  et  1  epiglotte  dans  Télat  naturel.  U 
tracbée-artèï'e,  d*on  rouge  médiocrement  foncé,  offrait 
deux  petites  ulcérations. 

Poitrine,  Le  poumon  gauche  adhérait  daroi  '^^ 
trois  cinquièmes  supérieurs,  au  moyen  d'une  ftwsse 
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lérabrane,  tK'S-dense,  était  libre  et  recouvert  çl^a^ 
reste  de  son  étendue  pai*  une  autre  fausse  mem- 
brane rougeâtre  çt  molle,  qui  tapissait  aussi  Je  dia- 
phragme et  les  côtes,  dont  il  était  séparé  par  un  es- 
bace  en  partie  vide ,  en  partie  occupé  par  un  fluide 

ïugeâtre  et  trouble,  semblable,  sauf  la  densité^ 
celui  des  cavités  tuberculeuses.  Immédiatement 
au-dessous  des  adhérences,  on  voyait,  sur  le  lobe  în- 
^rieur,  une  ouverture  de  cinq  lignes  de  diamètre  , 
communiquant  avec  une  excavation  tuberculeuse 
|ui  s'étendait  supérieurement  jusqu'à  la  scissm^e  in- 

srlobulairc.  Cette  cavité  était  recouverte  par  un  dé- 
tritus jaunâtre,  comme  tuberculeux,  et  traversée  par 
un  grand  nombre  de  brides  d'une  ligne,  plus  ou  moins, 
d'épaisseur,  formées  par  une  matière  grisâtre  »  uoi- 
ràtre  j  demi-lransparente,  dépourvues  de  ramifica- 
tions vasculaires  :  autour  de  cette  excavation  s'en 
trouvaient  d'autres  d'une  bien  moindre  capacité, 
avec  lesquelles  elle  communiquait  :  une  très-petite 
partie  de  ce  lobe  était  perméable  à  Tain  Au  sommet 
du  supérieur  se  trouvait  une  excavation  pareille  à 
celle  qui  vient  d'être  décrite,  mais  plus  considérable  ; 
le  reste  du  lobe  offrait  une  foule  de  petites  cavités 
^communiquant  entre  elles ,  et  séparées  par  une  cloi- 

jn  de  matière. grisâtre  et  noirâtre ,  en  sorte  qu'il  était 
impropre  à  la  respiration  dans  toute  son  étendue.  Le 
poumon  droit  offrait  quelques  adliérences  inférieure- 
mcnt,  et  dans  son  lobe  supérieur  plusieurs  masses 
tuberculeuses  ramollies ,  dont  les  plus  considérables 
étaient  au  centre  ;  il  y  en  avait  un  moindre  nombre  dans 
rînférieur  ,  qui  était  engoué  dans  plusieurs  points, 
is  être  bépatisé>  dans  d  autres.  —  Les 

5i 
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AroDches  L^laienl  un  peu  rouget*  h  droite  H  k  gaticW, 

r«t  coraïuimiquaient  dans  un  grand  nombre  de  poial 

ivcc  les  excavatioDs»  —  Les  glandes  bronchiques  j^v 

llreSy  volumineuses,  sans  tnbercales*  —  Lecœtirut 

Lpeu  petit  ;  Taorte  saine. 

Abdomen.  Une  pinte  de  sérosité  claire  daiutij 

Wïii  du  péritoine.  —  L  estooiac  contenait  beaoei 

[de  mucus  visqueux  :  au  milieu  du  grand  cuWe-» 

lans  la  largeur  de  sa  main  ,  ses  Faisseaux  étaient  la^ 

jement  dessinés^  et  sa  membrane  nauqueuse  idoII' 

comme  du  mucus  dans  la  moitié  de  cette  étendue; 

bailleurs  elle  était  parfaitement  saine.  Lesplaqu» 

tllipliques  du  dernier  cinquième  de  l'intedtiii  pSf 
étaient  plus  épaisses  que  dans  l'état  naturel»  pmqnf 
toules  plus  ou  moins  ulcérées,  et  les  ulcérations b^ 
^ales  à  raison  de  lepaississemeot  et  de  rolcémlioi 
partiels  du  tissu  sous-muqueux  :  entre  ces  plaques» 
trouvaient  des  granulations  jauiiâti*es  dont  plusi<?a5 
létaient  ulcérées  \  le  reste  de  la  membraoe  itfo- 
igueuse  parfaitement  sain.  —  Quelques  petites doi^ 
rations  dans  le  cœcum  ;  la  membrane  muqueuse  à 
gros  jutcstin  pâle ,  et  un  peu  plus  épaisse  dafl$  touJi 
son  étendue  que  dans  Té tat ordinaire;  sa  cons^taiict 
un  peu  diminuée  dans  le  colon  droit  ,  semblabie^ 
celle  du  mucus  ailleurs;  le  tissu  sous-mu  qyeoi  blanc, 
opaque  ,  triplé  d'épaisseur  dans  les  p^y^ies  con«^ 
pondantes, — Les  glandes  mésentériques  ronfla  «* 
volumineuses,  sans  tubercules  :  les  mësocoUte^  féM» 
pl  saines*  —  Foie  gras;  bile  de  la  vésicule  danslêtot 

naturel.   —  Rate   doublée  de   volume.    le  ïf^ 

des  viscères  parfaitement  sain. 
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434*   Malgré  l'absence  de  dotileur,  nous  n'bésitâ- 
Biespaf,  dès  que  la  malade  noîiseutdît  que  letouffe- 
ment  et  Tanxiété  étaient  survenus  tout-à'-coup ,  à  les 
irttribiier  à  la  perforation  de  lun  des  potimons.  Tou- 
iêfois,  dans  ce  cas  comme  dans  ceux  qui  précèdent , 
le  diagnostic  acquérait  un  plus  haut  degré  de  certi- 
tude par  les  résultats  comparés  de  Tauscultation  et  de 
la  percussion  ;  car ,  sî  Fon  percutait  le  côté  soufTrant 
peu  après  le  début  de  loppression ,  de  la  douleur  et 
de  Taniiété,  on  en  tirait,  comme  nous  avons  vu, 
un  son  très-clair,  plus  clair  même  que  du  côté  op- 
Hjposé  ;  tandis  que  l'oreille  appliquée  sur  les  points  où 
^■a  poitrine  était  si  sonore ,  n'entendait  pas  la  respira- 
Hlion,  ou  Tentendaitau  loin,  pour  très-peu  de  temps, 
Bd  une  manière  très-confuse ,  et  dans   un   très-petit 
nombre  de  cas.  Ce  double  phénomène  indique,  comme 
la  démontré  M.  Laennec,  la  présence  d une  certaine 
quantité  d'air  entre  la  plèvre  costale  et  les  poumons; 
I      €t  comme  le  pneumo-thorax  est  un  des  effets  immé- 
diats de  la  perforation  de  ces  derniers ,  on  devait  né-- 
cessairement  penser  qu'il  en  était  ici  le  résultat.  Mais 
on  conçoit  que  dans  l'absence  des  symptômes  que 
nous  avons  signalés  ^  le  pneumcKthorax  aurait  une 
bien  moindre  valeur,  relativement  à  l'objet  qui  nous 
occupe  ,  puisqu'il  peut  se  présenter  dans  des  circons- 
tooces  variées,  indépendamment  de  la   perforation 
des  poumons, 

43s.  Dn  pen  plustèt,  un  peu  plus  tard^  une  cer- 
taûi«  quantité  de  pus  ou  de  sérosité  purulente  se  foi- 

3i* 
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gnait  au  fluide  aériforme ,  et  si  •  alor.s,  on  pnli'qual 
do  nouveau  lauscul talion,  on  oiilcndaille  linlemeof 
métallique,  soil  dans  rîuspiration,  lexpiralion,  on 
dans  rexercice  de  la  parole.  Ceci  avait  iieudamb 
circonstances  indiquées,  quand  Texcavation  tubercu- 
leuse, ouverte  dans  la  plèvre,  communiquait  arecb 
bronches  (Obs.  58, 4o,  etc,  )  ;  danscescas,  rausculUlioa 
en  faisant  entendre  le  ttutetnent  métal Hque,  et k 
percussion  en  annonçant  la  présence  d  une  certainf 
quantité  d'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  attestaieni, 
indépendamment  des  autres  sjTnptômes,  |a  perfora- 
tion dont  il  s'agit.  Mais ,  comme  on  aura  pu  le  reiMT- 
quer,  cette  réunion  de  circonstances  n  a  pas  toojoœs 
iieu  (Obs.  59)  ;  quelquefois  les  cavités  tubercajeusâ 
ouvertes  dans  la  plèvre  ne  communiquent  pas  avecb 
bronches,  et  alors  il  ny  a  pas  d^  tintement  métalli- 
que. Il  en  est  encorç  de  même  quand  la  conîuin- 
nica(ion  existe,  si  lepaochement  de  gaz  n'est  pas 
encore  accompagné  de  celui  d'un  liquide,  oiKfwmj 
celui-ci  est  Uop  peu  considérable  ;  de  manière  trae 
dans  aucun  cas  l'auscultation  ne  peut  faire  conoaîtrp 
la  perforation  qu  à  une  époque  plus  on  moins  ëd- 
goéo  de  sa  naissance  ,  et  que  dans  d  autres»  qumàè 
n'y  a  pa.s  communication  de  la  cavité  des  plèvres  3»^• 
!es bronches,  le  diagnostic  nest  possible  qu'au  iûOj<*« 
des  symptômes  que  nous  avons  indiqués. 

45tj.  Par  rapport  au  tintement  métallique,  noi» 
remarquerons  que  la  quantité  de  liquide  nécessatft 
a  sa  production  ne  parait  pas  devoir  être  coûsiiet> 
ble,  puisque  nous  l'avons  entendu  (  Obs.  4i  ),  swi 
pouvoir  obtenir  un  son  mat  dans  le  côté  deUpot- 
Irine  où  il  avait  iieu.  Une  très-grande  accumuUtion 


de  liquide  ne  uous  a  pas  empêché  non  plus  de  cons- 
iter  son  existence.  (  Obs.  58.  ) 

457.   Les  sept  observations   qui  procèdent  sont , 
kvec  uoe  autre  que  nous  avons  jugé  inutile  de  rap- 
>rter,  les  seules  qui  nous  aient  fourni  des  cxem- 
hleë  de  l'accident  qui  nous  occopc  ^  et  dans  toutes,  les 
jrnjptônies  rationnels  qui  hiî  appartiennent  ont  été 
isez  prononcés,  pour  le  faire  reconnaître  indépen- 
damment de  la  percussion  et  de  lauscultalion.    Il 
îmbierait  néanmoins  qu'il  n  en  est  pas  ton  jours  ainsi? 
ar^  dans  les  trois  exemples  de  la  nu^me  lésion,  rap- 
>rtés  par  M\  Laennec  ,  dans  son  important  ouvrage 
ir  rauscultation  (Obs.  oi,  09,  40  »  les  symptômes 
loût  î!  s'agit  ne  paraissent  pas  avoir  existé.  Dans  lefe 
l^às  de  cette  nature  ,  rien  ne  porte  à  s'assurer  de  lexis- 
?nce  d  un  accident  qui  ne  s'annonce  par  aucun  phé- 
nomène particulier;  et  si  Ton  vient  à  le  découvrir",^ 
'      c'est  eu  quelque  sorte  par  hasard^  à  Faide  de  l'aus- 
cultation et  de  la  percussion ,   et  seulement  quand 
il  y  a  coramnoication  de  la  plèvre  avec  les  bronches, 
[car  alors  il  peut  y  avoir  tintement  métallique* 
^^    438.  La  percussion  et  rauscultation  seraient  encore 
^Hb  seul  moyen  de  s'assurer  de  rexistence  de  la  perfo- 
^•ration,  si  les  symptônies  qiii  en  dépendent  étaient 
peu  prononcés,  puisqu'elles  indiqueraient  un  pneu- 
mo-ihorax  (  suite  nécessaire  de  la  perforation  du  pa- 
renchyme pulmonaire),  et  que  cette  espèce  est  in- 
^^comparablemt^nt  plus  fréquente  que  toutes  les  autres, 
^r    4^9*  La  douleur  offrait  quelques  variétés  qu'il  im- 
porte  de  rappeler.  Vive  cbez  les  malades  qui  font 
Fobjçt  des  38*,  59*,  4o*/42*<*l^î^^^'3tion5,  elie  était 


f^  SVUFTOMES. 

beaucoup  nioîadre  chez  d  autres^  saus  penlre  lou(^ 
fois  de  5on  iuiportance  relalivemeiil  au  dià|agilK, 
soit  à  raison  de  .sa  «ubite  apparition  »  soit  k  eaoic  de 
rétouffemeot  dont  elle  a  été  accoinpagaée  et  ««me, 
soit,  et  surtout,  à  cause  de  la  mcMlificatioii  qui  $jm 
jointe.  Nous  a?oiis  vu  en  effet,  che2  lafeûunequiiiil 
1  objet  de  la   4i*  observation  ,    qu'au    momeot  é 
rapparition  de  la  douleur  et  même  on  peuanaUh 
malade  croyait  avoir  senti  un  gaz  qui  aurait  circulcda» 
le  coté  gauche  de  la  poitrine  ,  sensation  qui  se  protoft* 
gea  pendant  un  certain  temps  ^  et  qui  avait  sauâ  doute 
pour  cause  le  passage  de  lair  du  poumon  dios  hth 
vile  correspondante.  D'ailleurs,  loin  de  nous  éMMi 
des  faibles  différences  qu  a  présentées  la  doottor. 
nous  devons  être  surpris  quelles  n'aient  pasétéplp 
considérables;  ainsi ,  elle  n'a  pas  été  moins  forte fki 
les  malades  (jui  sont  lobjetdes  39*et4^*obfiervarioû*. 
que  ches  les  autres^  bien  que  la  cause  tnatériellc n'ait 
été  ,  dans  ces  deux  cas,  qu  un  fort  petit  al>cè« tukf- 
culeux,  sans  communication  avec  les  bronches ,  vide 
dans  la  cavité  des  plèvres;  tandis  que  cheï  les  aalw. 
l'excavation  tuberculeuse  était  considéral^le  cl  com* 
muniquait  avec  les  bronches,  Enfin ,  elle  a  manq^w 
dans  un  cas  où  la  perforation  était  large  (  Obs*  4i)^^* 
cavité  tuberculeuse  étendue^  et  la  quantité  de  loalii** 
irritante,  versée  dans  la  plèvre,  sans  doute  très-granJi- 
44^»  L'étouflement  et  Fanxiété  étaient  trè5-<;oo«- 
dérables,  si  ce  n  est  dans  la4i*  observation  ,  etiwea»* 
moins  la  malade  qui  en  est  1  objet  ne  pouvait  essavet 
le  plus  petit  mouvement  sans  être  menacée  de  lipo^ 
thymie.  Cette  malade  présentait!  encore  de  nalér^t 
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apport  de  son  dëcubitus  à  droite,  la  lête 
tandis  que  la  plupart  des  autres  malades  t^|^ 
ki  taient  à  leur  séant. 

^        44  ^«  1'  ^^^  encore  digae  d'altention  que,  malgré  la 
|r   gêne  extrême  et  subite  apportée  dans  la  circulation . 
^   la  figure  conservait,  dans  beaucoup  de  cas ,  sa  pâleur 
\     naturelle;  fait  qui,  cependant,  n'offre  rien  dextragr- 
I     dinaire,  puisque  tous  les  jours  on  voit  des  m^Iade^. 
I     rester  très-pâles  au  milieu  d'une  dyspnée  très-forte , 
.     dans  la  dilatation  du  cœur  la  plus  prononcée,  pai^ 
j     exemple,  et  même  dans  quelques  cas  où  il  y  a  corn- 
I     munîcation  des  cavités  droites  avec  les  cavités  gauches, 
^^    442»  L  mtervalle  qui  s  est  écoulé  entre  le  moment  où 
^^îa  perforation  a  eu  lieu  et  1  époque  de  la  mort,  doit  en- 
core être  remarqué.  En  effet ,  la  terminaison  fatale  a 
eulievienseize,  vingt-quatre,  trente-six,  soixante-douze 
heures^  six,  vingt  et  Irenle-six  jours  après^e  début  des 
premiers  symptômes  de  la  perforation  ;  et  certes,  il 
n'est  pas  facile  de  se  rendre  compte  des  circonstances 
quiont  amené  de  si  notables  différences.  Vainement  en 
chercherait-on  la  cause  dans  le  plus  ou  moins  de  force 
'     des  malades,  au  moment  où  Taccident  a  eu  Jieu;  car 
la  femme  qui  fait  lobjet  de  la  jg*  observation  ,  et  qui 
a  succombé  après  soixante-dou2e  heures,  était ^  sui- 
vant toutes  les  apparences ,  aussi  forte  que  le  sujet, de 
la  jS'*  ,  qui  n  a  succombé  qu  au  trente^sixième  jour. 
On  ne  saurait  non  plus  s  en  prendre  à  la  différence  de 
traitement ,  le  dernier  des  malades  dont  il  vient  A'Hf^o 
question  ,  étant  resté^  les  trois  premiers  Jours  qui  ont 
suivi  la  perforation,  chez  lui,  sans  secours,  dans  lejt 
pluîs  vives  dûideur^  Resterait  pour  expliquer  le  fait 
qui  nous  rK?cupe  ,  la  différence  observée  dans  la  grau- 


deur  dî^i>  'i'xcavalkms ,  ou  dans  la  quanlilé  ptii$  ofl 
moins  considérdbie  de  liquide  cjui  a  fait  irroplion  àji» 
la  plèvre:  mais  cette  différence  ne  fait  quaugmeiiter 
la  difficulté,  vu  que,  chez  les  malades  dont  lamortrst 
arrivée  de  trente-six  à  soixante-douze  heures  apmii 
perforation,  la  cavité  tuberculeiise  qui  lëlabljs&aiUlal 
fort  petite.  san5  communication  avec  les  bronches, 
et  n'avait  pu  verser  dans  la  plèvre  qu  une  petite  «[ibo- 
tilé  de  fluide,  ce  qu'on  né  pouvait  supposer dân» Ir 
premier  cas.  Nous  insistons  sur  ces  détails,  parce  (ju'il 
importe  au  médecin  de  savoir  que  tel  accident ,  îdih^ 
tel  de  sa  nature ,  peut  le  devenir  après  quelques  liffl- 
i-es  ou  quelques  semaines  seulement,  sansquôopuÙK 
ni  prévoir  ni  expliquer  ces  ditférences. 

443'  La  perforation  a  eu  lieu  dans  !e  n  ' 

ijur  cinq  des  sujets  dont  nous  avons  donne  i  ,    .  i; 
cesVà-dire,  vis-à-vîs  l'angle  de  la  troisième  o«  de  h 
quairîèmecôte.  Ce  fait  mérite  d*êti*e  remarqué,  suffi* 
raison  du  siège  de  la  douleur  qui  a  été  le  v  ' 

début,  soit  parce  qu*il  tient  sans  doule  au  ..  ,  ^v 
pemént  progressif  des  tubercules  du  sommet  àKibasc 
des  poumons.  Il  n  est  pas  moins  remarquable  qne  m 
huit  cas  de  perforation,  sept  ont  été  obser^'^és  ù  gaucbis 
où  ,  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut ,  l'aflfecriou 
tuberculeuse  est  un  peu  plus  fréquente*  et  as^^ei 
souvent  plus  avancée  que  du  côté  droit. 

ÎVous  n'avons  trouvé  sur  le  même  poumon  qo'un** 
seule  perforation;  mais  il  convient  de  remarquercfue 
dans  plusieurs  cas  (  Obs.  4 1  ).  d  y  avait  à  la  ftc*^  ei- 
terne  du  même  viscère  un  grand  nombre  de  Vdchti 
jaunes  et  blanches,  qui  répondaient  à  autant  • 
hercules  fondus;  que  ces  tubercules  étaient  sc*|'.«.^^ 
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le  la  plèvre  par  iiioinsd'iio  millimètre  d  épaisseur ,  et 
iju*îls  étaient  en  quelque  sorte  sur  le  point  de  faire 
irruption  dans  sa  cavité.  Si  maintenant  on  réflécbit 
I  que  cette  disposition  est  trè^frequcnte  ,  on  sera  peut- 
I  être  étonné  que  Taccident  qui  nous  occupe  ne  soit 
|k  pas  beaucoup  plus  commun,  et  Ion  sera  convaincu 
I     que  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  adhérences 

I  des  plèvres  entre  elles  en  sont  la  cause.  Cela  est  évî- 

II  dent  pour  le  sommet  des  poumons ,  où  les  fausses 
i     membranes  semi -cartilagineuses  forment  assez  fré- 

Iquemment  la  paroi  immédiate  des  cavités  tubercu- 
leuses, dans  un  certain  nombre  de  points  :  quelque- 

I  fois  aussi  on  voit  la  matière  tuberculeuse  pulmo- 
naire appliquéesur  les  côtes  immédiatement  j  se  faire 

I  jour,  chez  certains  sujets,  à  travers  les  muscles  in- 
tercostaux^ et  alors  il  est  bien  clair  que  sans  Tadhé- 
rence  des  plèvres  entie  elles ,  îes  tubercules,  au  lieu 
de  se  porter  au^^dehors,  auraient  fait  irruption  dans 
la  plèvre. 

44-^i*  Nous  ne  passerons  pas  non  plus  sous  silence 
la  promptitude  avec  laquelle  s'est  formé  l'épanche- 
aient  de  sérosité  plus  ou  moins  trouble  ou  sanguino- 
lente ^  dans  certains  cas;  ainsi,  nous  l'avons  trouvé 
considérable  chez  la  femme  qui  fait  l'objet  de  la 
4o*  observation ,  et  qui  succomba  vingt-quatre  heu- 
res après  la  perforation  ,  bien  que  douze  heures 
avant  sa  mort  la  perctission  de  sa  poitrine  rendît  un 
son  fort  clair  dans  tout  le  côté  affecté  ;  en  sorte  qu'ici, 
répanchement  se  sera  formé  en  moins  de  douze 
heures.  Il  en  a  encore  été  de  même  pour  une  autre 
^malade  (  Obs.  40?  chez  laquelle  rexhalation  de  sé- 
rosité, pour  s'fttre  faîte  (en  quaulité  appréciable  du 


motos)  k>ng -  temps  après  la  perforaboa «  an  i  fë 
éU  moins  rapide.  Tontefob  ces  faiu»  loin  d'ciof 
qoelque  chose  d  extraordinaire  ^  ne  fool  que  nffriv 
la  protnplîlude  arec  la<|ueUe  se  fait  VéfÊÊmàmmaà 
dans  beaucoup  de  eas  de  pletuié^  simple;  ils  a 
soal  une  preuve  plus  nelle  encore  que  eeUe  qfïi» 
peut  acquérir  pendant  la  vie  an  moyen  de  Tinfcal* 
Ulioa  et  de  la  percussm,  ils  aoat  parfaitemcal 
d'accord  arec  ce  qui  a  Ueti  dans  la  core  radicale  ik 
iliydrocèle  par  injection^  après JaqueUe  se  rarnu, 
dms  l'espace  de  quelques  heures^  ua  épandiesMi 
cofUiidérable  de  sérosité  purtj lente  dans  la  timiqs' 
¥^Qale  du  testicule* 

44i>«  Remarquons  encore  ^  que  dane  les  eas  ou  b 
mort  est  arrivée  vingt-quatre  heures  après  la  perfof*- 
tion ,  une  fausse  membrane  molle ,  et  probablenetA 
déjà  organisée  y  recouvrait  le  poumon  et  la  plrtit 
dans  toute  leur  étendue. 

446*  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  pluikor» 
autres  circonstances  de  ces  obsenratioos  ^  qui  5oiit£- 
gnesde  quelque  attention  ;  nous  dirons  seulement  (jue 
dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  de  mort  subite  »  ^<^ 
panchement  de  sérosité  dans  les  veotricules  cm- 
braux  a  été  fort  peu  c4>nsidérable  ;  cpie  maigre  h 
gêne  apportée  subitement ,  et  quelquefois  plusieurt' 
jours  de  suite  dans  la  circulation»  les  membranes  m»^ 
queuses  nont  pas  été  plus  rouges  que  dans  leACi» 
où  la  circulation  était  beaucoup  moiiis  gênée;  ce<|«ii 
semble  indiquer  que  les  obstacles  à  la  circulation 
doivent  avoir  existé  longtemps ,  jKHir  produire  ^el>go^ 
gement  des  vaisseaux  mésentériqnes  et  de  la  mSB* 
brane  muqueuse,   qn  on  lui  attribue  dans  beaucoup 
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de  cSl$,  Ëiifin^  nous  rappellerons  que  malgré  Imtel- 
ligence,  la  sensibilité  du  malade  qiit  fait  1  objet  de 
la  /p*  observation,  et  les  nombreuses  questions  que 
nous  lui  avons  faites  relativement  à  1  état  de  la  tra- 
chée-artère ,  nous  n'avons  recueilli  aucun  symptôme 
capable  de  faire  soupçonner  Fënorme  ulcération  que 
nous  y  avons  observée  après  sa  mort. 

447'  1-^  observations  rapportées  dans  ce  chapitre 
sont  relatives  à  des  sujets  dont  la  maladie  avait  duré 
ie  six  à  seize  mois^  et  qui  avaient  de  vingt-quatre  à 
^quarante-cinq  ans.  Le  temps  nous  dira  si  la  perfora-- 
tion  du  parenchyme  pulmonaire  a  lieu  dans  laphthisie 
Irès-cbronique  et  chez  les  vieillards,  car  nous  ne  pou- 
vons rien  conclure,  à  cet  égard,  dan  nombre  de 
faits  encore  trop  peu  considérable. 


Chapitre  YIII. 
DES  MORTS  SUBITES. 

448*  Ce  qui  précède  montre  assers  combien  de 
causes  étrangères  à  laffection  tuberculeuse  des  pou- 
mons accélèrent  la  mort  des  phthisiqucs  ;  mais  il  est 
des  cas  où  eJle  arrive  plus  rapidement  encore,  d'une 

_,  manière   tout-à-fait   inattendue   et  presque    sutite. 

f  Quelquefois  rouverturc  du  corps  peut,. jusqu'à  un 
certain  |>oint,  rendre  compte  de  cette  espèce  de  mprt  ; 
d  autres  fois ,  au  contraire ,  1  examen  le  plus  scrupu- 
leux des  organes  ne  conduit  à  rien  de  satisfaisant* 


49^  SYJIPTÔMES. 

Les  observations  suivantes  viennent  à  l'appui  de  cette 
double  assertion. 


Artjicle  Premier» - 


MCBkTS  INATTBNbUES  QU'ON  :  B£Uf  .  JBXrPLÎQUfR  «  OtM 
MANIÈRE  PLUS  OU  MO  IN  &  PLAUSIBLE^  FA  A  L'JÉTATOU 
ORGANES  APRÈS  LA  MORT. 


»^%%  %»  »%  %^^i%^  %%m^%^^ 


XLV*.  Obssrvation. 


/|49.  Un  orievre,  âgé  de  vingt-deux  ans,  dune  pe- 
tite taille^  réformé  pour  cause  de  constitution  faible, 
malade  depuis  quatre  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  delà 
Charité  le  lo  avril  i823.  Sa  maladije  avait  débulé 
par  une  toux  peu  considérable,  accompagnée  de  cra- 
chats :  Tun  et  l'autre  symptômes  avaient  continué 
sans  interruption ,  étaient  devenus  très-incommodes 
depuis  sept  mois,  époque  à  laquelle  avaient  débuté 
l'oppression,  des  frissons  quotidiens  et  dés  sueurs  noc- 
turnes. Dans  les  trois  derniers  fours  du  mois  de  mars, 
Itè  malade  avait  éprouvé  une  douleur  assez  vive  à^ns 
le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  et  une  augmenta- 
tion de  dyspnée.  Depuis  un  an  Tappétît  était  dépri- 
mé ,  souvent  il  y  avait  eu  '  beaucoup  de  mal-aise  et 
detouffement  àTépigastre;  les  forces  avaient  rapide- 
ment diminué  ;  d'ailleurs,  point  de  diarrhée  ni  d'hé- 
moptysie. 


Le  11  avril,  figure  naturelle,  amaigrissement  pf^u 
coDsidërable,  oppression  légère  rapportée  à  répîgastre  ;  j 
toux  fréquente  la  nuit,  crachats  verdâtres,  opaques, 
déchiquetés  >  au  milieu  d'une  pituite  abondante  ;  son 
très- obscur  à  la  partie  extérieure  et  supérieure  du 
côté  droit  de  la  poitrine ,  clair  dans  le  reste  de  son 
étendue;  respiration  naturelle  à  gauche,  trachéale 
^ous  la  clavicule  droite  ,  accompagnée  d  une  crépita- 
"tion  médiocrement  Que  à  la  partie  moyenne  de  ce 
dernier  côté,  en  avant  et  en  arrière.  Pouls  régulier, 
peu  fréquent.  Langue  humide,  un  peu  villeuse  au 
Hjpentre ,  naturelle  au  pourtour  ;  anorexie  presque 
VjDomplète,  selles  rares  ,  ventre  indolent.  Le  malade 
Kpe  se  plaignait  de  rien ,  sinon  d  un  léger  mal-aise  à 
Vl^^^pig^'^^ti'^*  (Lich.  g,  ;  pot.  g,  ;  julep  ;  demi-quart  de 
portion.  ) 

Le  21,  le  son  de  la  poitrine  du  côté  droit  était  obs- 
cur dans  un  espace  un  peu  plus  étendu  que  le  1 1 , 
l'appétit  meilleur;  le  malade  pouvait  manger  le  quart 
de  portion  sans  éprouver  de  pesanteur  à  Tépigastre , 
les  selles  étaient  régulières;  il  n'y  avait  pas  eu  de 
sueurs,  (Yésîc.  a  droite  do  tliorax,  ) 

Les  jours  suivaus,  il  y  eut  quelques  douleurs  de 
gorge,  lappétît  dîspari'it,  la  chaleur  augmenta^  et  le 
56,  nous  observâmes  une  légère  éruption  de  taches 
rouges,  sans  saillies,  sur  toute  la  surface  du  corps:  la 
desquammation  commençait  dans  cfuelques  points , 
la  douleur  de  gorge  avait  cessé  depuis  deux  jours  ,  le 
A  pharynx  et  les  amygdales  étaient  dans  I  état  naturel , 
le  pouls  plus  accéléré  et  plus  plein  que  d'ordinaire  , 
la  dyspnée  un  peu  plus  considérable  ;  Tanorexie  per- 
sistait, la  louk  excitait  des  nausées. 


4^4  ^■^BinfPTûEËâ. 

le  27,  IV^ruplion  était  edtièremenf  effacée  Je 
pouls  plein,  à  cent  pulsations  par  inmate  ,  la  rcspinh 
lion  accélérée  :  le  malade  accusait ,  dans  le  côté  gauclje, 
près  du  bord  des  côteil ,  une  douleur  qui  existait dcjj 
deptiis  trois  jours;  la  poitrine  rendait  un  son  ch 
dans  toute  letendue  de  ce  côté,  la  respiration  sV' 
sait  comme  dans  letat  naturel  :  à  droite ,  les  résultits 
de  l'auscultation  et  de  la  percussion  étaient  lesmênief 
que  par  le  passé.  Les  crachats  n'araient  pas  sensible 
ment  changé,  la  langue  était  naturelle.  Il  y  avait ea 
une  selle  d  une  médiocre  consistance. 

Le  lendemain  28,  la  respiration  ne  nous  parais 
pas  plus  gênée  que  la  veille,  nous  ne  limes  pas  Ten*  ' 
men  détaillé  du  malade.  Le  soir,  an  moment  delà 
distribution ,  it  était  à  son  séant,  demandait  à  man- 
ger, et  quelques  minutes  après  il  expira,  sans  agonie, 
sans  que  ses  camarades  s'aperçussent  qu'il  était  plus 
mal  qii*une  demi-heure  auparavant* 


Ouverture  du  cadavre ,  vingt  heures  après  la  mm. 

État  extérieur.  Bon  état  des  chairs  ;  à  peine  le  pw»- 
mîer  degré  de  marasme;  quelques  vergetures ,  aui 
membres  principalement 

Tê$e.  Plusieurs  éraîllures  de  la  dure-mère  dott- 
naient  passage  à  des  granulations  de  rarachnoideî 
les  veines  cérébrales  étaient  distendues  par  le  saof. 
Cerveau  et  cervelet  très-injectés:  trois  petites  cmll^ 
rées  de  sérosité  claire  dans  les  ventricules  laléraïut. 

Cou.  Larynx  dans  Fétat  naturel.  Au-dessous  An 
cordes  vocales,  dans  la  hauteur  d*un  pouce  et  demi, 
la  membrane  muqueuse    de  la  trachée-artère  ^tait 
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I      rouge  et  épaissie;  elle  «'tait  saîneau-dolii ,  puis  repre- 
i      nait  encore  une  rougeur  vive  deux  pouces  au-dessus 
■  de  sa  bifurcation  :  celte  rougeur  se  contiouait  dans  les 
bronches ,  du  côti;  droit  surtout. 

Poitrine,  Le  pouinoo  droit  adhérait  à  la  plèvre 
costale  au  moyen  de  fdaïuens  celluleux  a  sapartie  infé- 
rieure, et  à  son  sommet  par  une  fausse  membrane 
semi-cartilagineuse,  d'une  à  trois  lignes  d épaisseur  , 
laquelle^  en  se  repliant  sur  la  plèvre  interlobulaire, 
formait  la  plus  grande  partie  des  parois  d*une  vaste 
cavité  qui  occupait  le  sommet  du  lobe  supérieur  du 
poumon,  et  communiquait  avec  d'autres  cavités  d'un  pe- 
tit volume.  La  texture  de  cette  fausse  membrane  n  était 
pas  la  même  partout;  là,  elle  était  grisâtre  et  bleuâtre, 
comme  cartilagineuse  ;  ici,  dune  couleur  jaunâtre  ,  et 
rappelait  alors  la  structure  des  ligamens  jaunes  :  dans 
quelques  points  elle  était  transformée  en  matière  grise 
demi-transparente.  Le  lobe  inférieur  était  un  peu  en- 
goué, contenait  un  assez  grand  nombre  de  granulations 
grises.  —  Le  poumon  gauche  offrait  des  adhérences 
universelles,  était  volumineux,  plus  dur  inférieure- 
nient  que  supérieurement  où  il  y  avait  quelques  pe^ 
lites  excavations  incomplètement  vidées,  et  des  granu- 
lations grises  demi-transparentes.  Dans  ses  deux  tiers 
inférieurs ,  son  tissu  était  d'un  gris  bleuâtre  ,  la  sur- 
face des  incisions  qu'on  y  pratiquait  un  peu  grenUe  t 
la  pression  en  feisail  sortir  une  certaine  quantité 
d'un  fluid«^  louche  et  grisâtre,  presque  sans  air.  — 
Cœur  un  peu  volumineux,  mais  sain. 

Âkdûmên.  L'estomac  contenait  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  trouble  ,  sa  m^mbran^  muqueuse 
offrait  des  verg^tures  dans  quelques  points,  était  un 
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peu  ramollie  dans  le  grand  cul-dc-sac  ,  et  parfaitement 
saine  ailleurs.  —  Duodénum  daos  Tétai  naturel.  - 
Plusieurs  des  plaques  elliptiques  de  TintesHa  grêlr 
étaient  rouges  et  plus  ou  moins  profandémenlutcc- 
rées,  —  Le  gros  intestin  contenait  beaucoup  de  mu- 
cus ,  très-peu  de  matières  fécales  ^  et  offrait,  daovle 
colon  droit,  des  ulcérations  peu  étendoes,  dont  la  plu- 
part avaient  des  granulations  tuberculeuses  à  leurceo- 
tre  :  la  membrane  muqueuse  était  épaissie,  décollcti 
leur  pourtour,  et  partout  ailleurs  dans  Fétat  naturel 
—  Plusieurs  glandes  mésentériques  un  peu  rouges d 
voUuuineu<^es;  le  reste  des  viscères  de  J 'abdomen  psr* 
faitement  sain. 


45o.  Le  poumon  droit,  en  grande  partie,  et  ir 
poumon  gaucbe  ,  en  presque  totalité ,  étaient  impro- 
pres à  la  respiration  ;  le  poumon  gauche  était  hépalisé, 
et  la  rapidité  avec  laquelle  cette  liépatisation  a  eulie«, 
explique  comment  la  mort  est  arrivée  d'une  tnanière 
si  prompte  et  si  peu  prévue.  En  effet  ^  trente-sii 
heures  avant  le  terme  fatal,  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
résonnait  bien  dans  toute  son  étendue,  la. respiration 
semblait  s  y  faire  comme  dans  l'état  naturel»  en  sorte 
que  c  est  pendant  ces  trente-six  heures,  que  la  totalité 
ou  lapins  grande  parlie  du  poumon  gauclie  sebapass^ 
de  letat  sain  au  deuxième  degré  de  rinflammaiioi^^ 
fait  qui ,  d'ailleurs,  n*a  rien  de  fort  extraordinaire , 
et  que  nous  avons  observé  plus  d  une  foin  dans  d  antres 
circonstances,  Qu après  cela  on  suppose,  à  raison <fc 
la  douleur  éprouvée  par  le  malade  quatre  jours  atani 
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mort,  qii'il  existait  dès  son  cWbut  quelque  noyau 
d'inflamîiiation  dans  le  parenchyme  pulmoiiaîre ,  la 

HfDhose  est  assez  probable  ;  mais  cette  suppo&ihan  n'em- 
'pêche  pas  que  la  plus  grande  partie  de  la  masse  hé- 
patisée  n'ait  passé   à  cet  état  en  fort  peu  de  temps  , 
peut-être  en  vingt-quatre  heures. 

ff-.  Mais  comment  une  lésion  qui  s'est  opérée  avec 
tant  de  promptitude  a-t-elle  donné  lieu  à  des  accî- 
dens  si  faibles?  Comment  la  mort  est-elle  arrivée  sans 
qu  ou  ait  pu  la  prévoir,  subitement  enfin?  C  est  à  quoi 
il  nous  semble  difficile  de  répondre  d'une  manière 

Kfiatisfaisante. 

/|5  K  Parmi  les  autres  circonstances  de  celte  obser- 
vation qui  présentent  quelque  intérêt,  nous  rappelle- 
rons Tespèce  de  calotte  de  tissu  composé  qui  enve- 
loppait  le  sommet  du  poumon  droit,  et  rintégrité 
presque  parfaite  de  la  membrane  muqueuse  de  Tes- 
tomac  y  bien  que  le  dérangement  des  digestions  fût 
déjà  ancien  à  Tépoque  de  la  mort  du  sujet. 


XLVP*  Observation. 


452. 


Un  domestique  ,  âgé   de  trente-deux  ans  * 
malade  depuis  seize  mois ,  vint  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité le    i5   avril  1822,   11  était  étroit,    d'une  petite 
htaille  ,  très-sujet  au  rhume  avant  et  depuis  une  pieu- 
[résie  qu'il  avait  eue  à  Tâge  de  vîngt-cînq  ans,  attri- 
buait sa  maladie  à  des  refroidissemens  auxquels  il  avait 
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été  exposé  dansun  voyage  fait  pendanl 
à  1821*  Depuis  lors  il  toussai*  0I  avait  la  respiratwl 
pt^née;  lexpectoralion   nWaît  commencé  que  sept 
mois  après  le  début  de  la  toux,  l'aniaigrissemeoiiétifl 
iDontré  à  la  même  époque,  et  quelque  temps  après. 
ïroîs  mois  environ  ^  des  sueurs  nocturnes  s  étaient  éti- 
blies  pour  revenir  tous  les  jours  ensuite  ;  eniin ,  il  j  avail 
en,  dans  les  trois  dernières  semaines,  des  doulcursck 
gorge  et  de  la  diarrhée  :  d'ailleurs  jamaiis  dhémoptysiit 
Le  16  avril,  physionomie  assez  naturelle,  touip 
fréquente  le  jour,  incommode  pendant  la  nuit,  cra- 
chats  verdâtres,  opaques  et  sans  stries.  Poitrioe  so- 
nore dans  toute  son  étendue  ,  retentissement  con- 
sidérable sous  les  clavicules,  pectoriloqiiie  iinparfailr 
j  entre  lacolonne  vertébrale  et  Toinoplate  ducôté  droit; 
V0L\  altérée ,  voilée ,  à-peu-près  comme  depuis  dm 
mois  ,  sans  douleur  au  larynx.  Pouls  fréquent ,  ïsap 
et  développé  ;  chaleur  peu  considérable ,  nuls  frissofli 
depuis  hait  jours.  Anorexie ,  douleur  de  gorge,  toQ' 
geur  au  bord  libre  du  voile  du  palais  et  au  pharpif 
[déglatilion  facile,   épigastre  indolent ,   quatre  selles 
(liquides  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures.  (Lich.  ; 
[pot,  g.  ;  quart  de  portion.  ) 

Le  'jG  ,  aphonie  complète  ,  ardeur  ,  picoteiuens  ao 
larynx,  rougeur  au  bord  libre  du  voile  du  palais  cUu 
pharynx,  déglutition  gênée,  trois  selles  très-molH 
sueur  copieuse.  (Douze  sangsues  à  lanus;  vésir.  JtJ 
cou  ;  vioL  ivec  le  sîrop  de  g,  ;  poL  gouuD.  ) 

Xe  10  mai,  raphonie  continuait,  mais  les dcMkleiirt 
du  larynx  étaient  moindres  qua  1  ordinaire;  le$M- 
sons  revenaient  quelquefois  par  le  nez ,  il  n'y  ifiit 
point  de  douleur  le  long  du  cou  ;  on  entendait  u^ 
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la  clavicule  droite^  et  en  arrière  dans  le  point  cojpre^ 
pondant ,  un  gros  râje  sec ,  et  à  chaque  pai  oie  pro- 
noncée par  le  malade,  Tair  semblait  entrer  dans  le 
stéthoscope;  il  y  avait  quelques  crachats  rouilles,  le 
pouls  était  peu  fréquent,  la  chaleur  modérée,  la  langue 
dans  rétat  naturel,  rappétil  peu  prononcé  ,  le  ventre 
indolent,  la  diarrhée  peu  considérable.  ' 

^  Le  lendemain  etlesurlendemaînpas  de  changement, 
du  moins  sensible  :  il  n  y  en  avait  pas  non  plus  le  1 5  ; 
et  ce  même  jour,  deux  heures  après  la  visite  ,  le  ma- 
lade fut  trouvé  mort.  On  lui  avait  ordonné  une  potion 
gommeuse  avec  du  sirop  diacode  et  trois  crèmes  de  riz. 

iuverture  du  cadavre^  vingt -trots  heures  après  la 
rnorL 


Etat  extérieur.  Rien  de  remarquable. 
Tête.  Un  peu  de  sérosité  dans  la  partie  supérieure 
de  larachaoïde;  une  cuillerée  du  même  liquide  dans 
chaque  ventricule  latéral;  cerveau  légèrement  in jecté* 

^1  Cou,  Œdème  des  bords  de  la  glotte,  un  peu  plus 
considérable  adroite  qu'à  gauche,  dune  ligne  et  de- 
mie d'épaisseur  dans  ce  dernier  sens;  membrane  mu* 
queuse  du  larynx  pâle  et  dans  l'état  naturel.  Immédia- 
tement au-dessous  des  cordes  vocales,  deux  ulcérations 
de  trois  lignes  de  diamètre;  et  deux  pouces  au-dessus 
de  la  bifurcation  de  la  trachée-artère ,  sur  sa  portion 
charnue  ^  autre  ulcération  de  quatre  lignes  de  largeur 

[sur  huit  de  hauteur  ;  la  membrane  muqueuse  inter- 
médiaire parfaitement  saine. 

Poitrine.  Adhérences  celloleuses  du  poumon  droit 
k  la  plèvre  costale  ;  exçavatioa  vaste  à  son  sommet  , 
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tapissée  par  uiu  u«.ui>ic  idu,>.sr  niejiiiiraiie  ,  donTles-' 
terûe  reposait  sur  le  parenchyme  pulmonaire  siaiû  wt 
sur  des  granulations  blanches  ^  jaunâtres  ou  grisps. 
assez  nombreuses  dans  le  reste  de  l'organe,  Adhcreacw 
partielles  au  sommet  du  poumon  gauche^  où  se  trou- 
vaient aussi  cpielques  excavations  tuberculeuses  :d2as 
le  reste  de  son  étendue  on  yoyait  trois  zones  de  ma- 
tière grise ,  demi-transparente  ,  d'un  pouce  d'épaij- 
«eur,  s(5parées  par  des  tranches  de  tissn  polmonaire.df 
même  dimension,  un  peu  engoue.  Celte  matière  grise 
triait  semée  dune  très-grande  quantité  de  grauola- 
tîons  miliaires  un  peu  blanches  ou  jaunâtres^  — C«iir 
et  aorte  sains. 

Jhdomen.   Membrane  muqueuse   de  lestoniac  m 

peu  violacée  dans  le    grand  cul-de-sac ,  dans  Tétai 

naturel  ailleurs.  — ^  Celle  de  Tinteslin  grêle  offinh 

quelques  taches  rougeâtres  et  brunâtres,  et  dm&m 

^dernier  cinquième,  plusieurs  ulcérations  qui  repo- 

I  stiient,  pour  la  plupart ,  sur  la  membrane  musculaim 

r—  Lamembrane  muqueuse  du  gros  intestin  était  ma^ 

I  dans  le  colon  ilescendant,  offrait  trois  ulcérations  peu 

considérables  dans  le  colon  droit  et  le  transverse,— 

jFoie  lin  peu  gorgé  de  sang  :  le  res^e  des  viscères  è 

Habdomeu  dans  Félat  naturel. 


453-  Si  nous  parcourons  les  principaux  viscères  qui 
viennent  d'être  décrits  ,  nous  voyons  ,  du  côté  du 
cerveau,  un  épanchement  de  sérosité  dans  lesTeo- 
Iricules  latéraux,  bien  moindre  que  dans  nombre  de 
cas  où  la  mort  n'a  présenté  aucune   circonstaBce  re- 
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ïïiarquable,  en  sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  y  cher- 
cher la  cause  de  celle  du  sujet  ;  lelat  des  poumons 
n'était  pas  tel  qu'ils  ne  pussent  encore  remplir  leurs 
fonctions  pendant  un  espace  de  temps  considérable. 
On  peut  en  dire  autant  des  viscères  de  Tabdomen  ;  de 
manière  que  jusqu'ici  rien  n'explique  la  mort  jaubite. 
Heste  rœdème  delà  glotte.  Oo  croira  peut-f^tre  que 
cet  œdème  n  était  pas  assez  considérable  pour  produire 
la  suflFocation  ,  et  en  preuve  de  cette  manière  de  voir, 
Bon  dira  que  nous  n'avons  pas  décrit  les  accès  de 
^dyspnée  qui  caractérisent  cette  afTection,  A  cela  nous 
répondrons  par  un  fait  que  nous  avons  observe  il  y  a 
quelques  mois  :  il  s'agît  d*un  jeune  homme  atteint  de 
fièvre  grave  et  qui  mourut  au  milieu  d'une  suffocation 
effrayante  ,  accompagnée  d'inspiration  sifflante  ;  ces 
symptômes  avaient  paru  deux  heures  avant  la  mort 
seulement ,  et  à  l'ouverture  du  cadavre  nous  trou- 
vâmes la  glotte  œdémateuse  et  l'œdème  de  la  même 
épaisseur  que  dans  le  cas  dont  il  s'agît  II  se  pourrait 
donc  que  dans  les  deux  heures  écoulées  entre  le  mo- 
ment de  la  visite  et  celui  de  la  mort  du  sujet,  il  se  fût 
passé  quelque  chose  d'analogue ,  ce  qu  il  ne  nous  a 
pas  été  possible  de  vérifier, 

Sansplusinsistersurune  supposition  fort  contestable, 
nous  rappellerons  ,  relativement  au  sujet  qui  nous 
occupe-,  qiîe  nous  n'avons  recueilli  que  deux  autres 
exemples  de  l'œdème  de  la  glotte  chez  les  phthîsîques, 
encore  moins  prononcés  que  celui  dont  il  vient  d'être 
question^  et  que  cela  peut  paraître  assez  singulier, 
vu  la  fréquence  des  ulcérations  de  Tépiglotte  et  du 

I larynx.  Toutefois  ,   nous   observerons  que  IVedènie 
n'est  pas  une  chose  ordinaire  autour  des  ulcératinni 


qui  ont  lîeu  dans  les  intestins  ,  l'estomac  ou  aillearL 
chez  les  plilbisiques,  et  que  cela  semble  indiquer  goe 
Ic^  travail  organique  qui  amène  ces  ulcérations, est 
ordinairement  tout-ù-fait  local ,  ne  s'étend  pas  au-dëà 
de  leur  pourtour. 

Nous  remarquerons  encore,  comme  lait  anatoîni(p<? 
assez  rare,  la  disposition  de  la  matière  grise,  par 
zones,  dans  le  poumon  gauche. 


Article  IL 
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L*ÉTAT  DES  ORGANES  APRÈS  L 1  MOHT, 


XLVll*.  Observation. 


454t  Une  couturière ,  âgée  de  vingt-trois  ans,  dufke 
constitution  assez  forte,  habîlueUement  bien  perlante, 
non  sujette  au  rhume  et  n'ayant  jamais  eu  de  maladie 
grave,vint  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  23  juin  i833,  Eli' 
toussait  sans  interruption  depuis  cinq  mois  ;  la  toai 
avait  été  sèche  pendant  les  deux  premiers ,  après  quoi 
les  crachats  s'étaient  établis  :  Toppression  avait  débtité 
en  même  temps  ,  il  n'y  avait  eu  ni  hémoptysie,  n« 
douleur  thorachîque  ,  ni  frissons  ;^mais  la  malade  a^-ait 
été  très-sensible  au  froid  dès  les  premiers  temps,  ^' 
avait  des  sueurs  nocturnes  depuis  deux  mois,  Dcp«ii^ 


» 


I 
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a  ïnême"?poqiie  son  appétit  utait  très-dëprimtj  , 
elle  éprouvait  du  mal-aise  à  1  cpigastre  dès  qu'elle 
mangeait  autre  chose  que  de  la  soupe  ;  il  y  avait 
de  la  diarrhée  ;  ramaîgrissement  faisait  des  progrès 
rapides- 

Le  24,  ûgure  médiocremeot  animée,  forces  p^ 
abattues;  toux  fréquente  la  nuit,  crachats  vcrdâdVs, 
opaques,  plus  ou  moins  déchiquetés,  couverts ^  de 
salive  et  de  mucosités  claires  ;  oppression  médiocre,  son 
obscur ,  gargouillement ,  resplratiou  trachéale  sous  la 
clavicule  gauche;  en  arrière»  dans  le  point  corre^- 
pondant^  pectoriloquie  manifeste-  Pouls  médiocpe- 
ment  accéléré,  sueur  la  nuit  ;  langue  un  peu  villeuse 
et  blanchâtre^  bouche  amère,  anorexie  presque  com- 
plète, ventre  souple  et  indolent,  trois  selles  liquides 
et  brûlantes. 

Le  5  juiUet,  on  entendait  la  pectoriloquie  de  cha- 
que côté  entre  les  deux  épaules;  le  teint  était  frais, 
médiocrement  animé,  le  pouls  accéléré,  petit  et  faible, 
les  sueurs  et  les  fonctions  digestives  dans  le  même 
état  que  le  premier  jour. 

Le  5 ,  la  malade  se  promena  dans  le  jardin,  où  elle 
montra  beaucoup  de  gaîté  :  le  lendemain  ,  à  quatre 
heures  du  soir,  après  avoir  été  à  la  selle  et  s  être 
remise  au  lit,  elle  mourut  subitement ,  à  la  grande 
surprise  de  ses  camarades,  qui  venaient  de  causer 
avec  elle. 


Ouverture  du   cadavre,  trente  -  $ept  heuru  uprè^  ta 

viorL 


Etat  extérieur.  Comm^ïncemeut  du  deuxième  degré 


5o4    ^^^^^M       i^TitfrrôMi^. 

de  marasme  ,  irergetures  notiibreu&es  sur  loulelasur- 

lace  du  corps- 

Tête.  Inliltraliou  sous-arachnoïdienne  très-l^gèrtf; 

cerveau  un  peu  sablé  de  sang  ;  trois  petites  cuillertcs 

de  séroàilé   limpide  dans    les    %*eQtricules  latéram. 

àMpf  u-près  autant  à  la  base  du  crâne. 

CotL    Lannx  dans  l'état  naturel;  rougeur  vife  i 

la  partie  inférieure  de   la  trachée-artère,    PlusieuTS 
glandes  cervicales  tuberculeuses  du  côté  gauche. 

Poitrine.  Adhérences  celluleuses   au  sommet  *lw 
poumons;  quelques  excavations  tuberculeuses  daos 
cette  partie ,   un  peu   plus    amples    à   gauche  qu'à 
droite,   du   volume  d*une  petite   noix  environ,  ta- 
pissées par  nnc  fausse  membrane  épaisse  et  ferme, 
environnées  d'une  matière  grise  deini-transparenteel 
parsemée  de  tubercules  plus  ou  moios  jaunâtres,  en 
8orte  que  le  sommet  des  deux  poumons  était  dnrdim^ 
la  hauteur  de  deux  pouces  et  demi.  11  y  avait  dan^ 
le  reste  de  son  étendue  beaucoup    de  granulation* 
grises,  demi-transparentes.  Les  bronches  étaient  di- 
latées sans  être  épaissies,  dans  toute  la  raoîtié  sDp»> 
Heure  du  poumon  gauche.  Les  ganglions  lymphatî- 
ques  placés  autour  de  leurs  principales  divisions  et  de 
la  trachée-artère ,  étaient  en  partie  tuberculeux.  — 
Cœur  un  peu  mou  et  vide  de  sang  ;  aorte  rouge  dan.^ 
toute  son  étendue, 

Abdomen.  Estomac  d'un  médiocre  volume^  entiè/^ 
ment  dépourvu  de  bile  ;  sa  membrane  muqueuse 
d'un  rouge  un  peu  livide  autour  du  cai-dia  et  daos 
une  partie  du  grand  cul-de-sac,  où  elle  était  légère- 
ment ramollie  ^  parfaitement  saine  ailleurs.  — h^ 
membrane  muqueuse  de  l 'intestin  gi'êle  rouge  dan» 


SflHI 
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la  portîuji  placée  dans  le  pelit  bassin,  d'une  épaisseur 
rt d'une  consièilance  convenables  dans  toute  son  éten- 
due, sans  ulcération;  près  du  cœcuoi,  elle  recouvrait 
quelques  granulations  tuberculeuses  non  ramollies,  de 
la  grosseur  d  im  grain  de  chenevîs.  —  La  membrane 
muquense  du  f^ros  intestin  était  légèrement  épaissie 
et  ramollie,  oflrait  quelques  petites  iikéralîons  dans 
le  colon  transverse,  —  Le  foie  était  rouge  et  un  peu 
gorgé  de  sang  à  sa  grosse  extrémité  ;  la  bile  de  la  vé- 
sicule médiocrement  visqueuse,  d'une  couleur  rouge 
■acajou  :  les  autres  viscères  de  Tabdomen  sains. 


,  4â5-  Sans  doute  la  lésion  du  parenchyme  pulmo- 
aire  était  grave;  mais  les  poumons  étaient  encore 
erméables  à  Tair  dans  une  grande  partie  de  leur 
tendue,  et  quelques  minutes  avant  la  mort  la  res- 
piration s'exerçait  avec  régularité.  Entre  ce  moment 
et  celui  où  la  vie   a  été  subitement  éteinte ,  aucun 
f     changement,  appréciable  du  moins,  ne  paraît  s'être 
I     opéré  dans  ces  organes,  et  alors  comment  se  rendre 
compte    de    cette    mort  inattendue?    Pourrait  -  on 
comparer  les  viscères  aux  muscles  locomoteurs,  et 
croire  que,  dans  certaines  circonstances^  ils  devien- 
nent tout-à-coup  inhabiles  à  remplir  leurs  fonctions , 
par  Teflet  d'une  sorte  de  fatigue? 

456.  Les  lésions  des  autres  viscères  étaient  trop 
peu  considérables  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s  y  ar- 
rêter. L'aorte  était  ronge  dans  toute  son  étendue  ; 
mais  cette  rougeur  est  encore  jusqu'ici  une  véritable- 
inconnue,  et  avant  dexpliqucr  quelque  chose  par 
ellcj  il  fLUidrail  en  corinaîlro  la  valeur. 


5o« 
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XLVIII\  Ubsjskvation. 


Vne  femme,  âgée  de  soixante  ans,  fut  admira 
l'hôpital  de  la  Charité  le  i4  juillet  18^3;  elle  étail 
d*imeconsliliilîon  forte,  ordinairement  bien  portante, 
peu  sujette  au  rhuoie  et  malade  depuis  sept  mok 
Dans  les  premières  six  semaines,  mal-aise,  scûlimûnt 
de  faiblesse  ,  diminution  marqxiëe  de  l'appétit;  puis, 
toux  ,  crachats  plus  ou  moins  copieux  ;  dans  lestroi* 
derniers  mois  ,  oppression ,  et  peu  après  ,  bouffcr.'ide 
chaleur  incommode  par  tout  le  corps  ,  douleur  ài 
côté  droit  de  la  poitrine  :  ces  sj^mplômes  araieolp 
sisté  f  l'appétit  s  était  un  peu  relevé  dans  les  dernier 
temps;  il  n'y  avait  point  eu  d'hémoptysie^  de  ^lia^ 
rhée,  de  coliques  ou  de  frissons. 

Le  i5  juillet,  figure  pâle  et  amaigrie,  faiblesse  af*eï 
considérable^  sommeil  tranquille;  oppression  raf 
portée  à  Tappendice  xyphoide  ,  toux  peu  fréquent*  î 
crachais  déchiquetés,  verdâtres  ,  opaques  ;  son  mat. 
respiration  trachéale .  pectoriloquîe  sous  la  clavicuk 
droite,  et  en  arrière  ,  du  même  côté  ,  dans  le  point 
correspondant;  pectoriloquîe  douteuse  à  gaiidiei 
ailleurs ,  bruit  respiratoire  assez  fort ,  accompagna 
dun  ronchus  grave:  doideur  au  côté  droit  de  U  poi- 
trine par  intervalles.  Pouls  très-fréquent  :  langue  nette 
et  humide,  un  peu  rouge,  appétit  déprimé,  épiga-^ï*^ 
et  tout' le  reste  de  Tabdomen  indolens,  à  moin^ïj'no^ 
forte  pression  ;  selles  quotidiennes  »   urine  brûlatitt. 
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'(Lîotî.  ;  poL  gom.  ;  quart  de  port.  ;  une  tasse  de  vin.  ) 
Les  Jours  suivans  l'appétit  augmenta  un  peu  ;  il  n'y 
kut  ni  frissons,  ni  diarrhée;  la  malade  se  promenail: 
[!a  plus  grande  partie  du  temps. 

Le  25,  à  l'heure  de  la  visite,  eUe  ne  nous  parut  pas 
Iplus  mal  qu'à  l'ordinaire  :  dans  le  jour  elle  fit  sa prome- 
raade  accoutumée;  le  soir,  sa  figure  devint  un  peu 
riolette ,  elle  s'endormit  paisiblement  néanmoins  ; 
Là  minuit  elle  se  réveilla,  se  plaignit  d'étoufifer^  et  à 
lune  heure  on  la  trouva  morte. 

Elle  avait  accusé,  dans  les  deux  derniers  jours ^  du 
iégoùt  et  quelques  nausées. 

)uver(ure  du  cadavre ,  trente  heures  après  la  7nort, 


État  extérieur.  Léger  œdème  à  la  jambe  et  à  la 
lisse  droite;  quelques  vergetures  à  leur  pourtour  ; 
lèihes  crurales  parfaitement  libres. 

Tête,  La    dure-mère  était  ossifiée  dans  l'étendue 
fun  pouce  carré,  en  arrière  et  près  de  la  faux;  le 
ISSU  sous-arachnoîdien  très-înfiltré;  les  plexus  cho- 
isi des  transformés  en  vésicules  hydatiformes  qui  con- 
lénaient  un  fluide  séreux  ,  dont  il  n'y  avait  pas  de 
ace  dans  les  ventricules  :  le  cerveau  un  peu  injecté. 

KCou,  Le  larynx  j  la  trachée-artère  et  Tépîglotte 
tans  rétat  naturel. 
Thorax,  La  moitié  supériem-e  du  poumon  droit 
dhéraît  h  la  plèvre  costale,  oflraît  dans  sa  partie  la 
,  plus  élevée  une  large  excavation  qui  communiquait 
Hftvec  d'autres  beaucoup  moins  considérables  :  toutes 
^Ktaient  enveloppées  par  une  matière  grise  demi-trans- 
^^areute,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvait  une  infinité 
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de  luberciîlcs  ;  iT  n'y  avait  pas  ujie  parceik  de  \m 
pulmoaaîre  saîu  dans  cette  partie.  Le  resie  du  pou- 
mon oflrait  ua  assez  grand  nombre  de  granulatioa^ 
grises  et  jaunâtres,  et  un  peu  d'engouement.  Lejau- 
cbe  n'a?ait  cjue  de  légères  adhëreoces  et  qoelq\ies 
excavations  tuberculeuses  a  son  sommet:  il  était uû 
peu  engoué  à  sa  base. — Cœur  petit  et  sain  ;  aorte  large. 
ayant  beaucoup  de  plaques  jaunes  à  sa  surface  et 
dans  l'épaisseur  de  ses  parois. 

Abdomen,  Grand  nombre  de  granulations  iniliaires 
demi -ti^ansparen  tes  ,  développées    au    milieu  dW 
fausse    membrane   extrêmement  fine,   couatoe  ce(- 
luleuse,  qui  recouvrait  Imtestin  grêle  et  le  mésctt* 
tère,  —  Estomac  un  peu  rétréci  ;  sa  membrane  m»i- 
queiise  rouge  et  légèrement  ramollie  dans  la  moitié 
du  grand  cul-de-sac ,  grisâtre ,  et  d'une  bonne  con- 
sistance ailleurs.  —  Quelques  ulcérations  d  une  mé- 
diocre étendue,  dans  les  cinq  derniers  pieds  de  Tifi- 
testin  grèlc;  leur  surface,  parsemée   de  tuberciiJe^, 
présentait  dans  plusieurs  points  la  tunique  musculair*' 
à  nu  ;  dans  le  reste  de  sa  longueui* ,   la  membrane 
muqueuse  était  intacte,  —  Celle  du  gros  intestin  était 
ramollie  dans  le  colon  droit ,  parfaitement  saine  ail- 
leurs ,  si  ce  n  est  au^essus  de  l'anus  ^  où  se  trouraient 
troispetîtes  ulcérations. — Glandes  m  ésentériques  dans 
Tétat  naturel.  —  Foie  d*un  petit  volume  ,  rouge  et 
friable;  douze  petits  calculs,  hérissés  de  pointes*  au 
milieu  d'une  petite  quantité  de  bile  inédiocremenl 
foncée,  qui  remplissait  la  vésicule.  —  Rate  excessive- 
ment ramollie,  d'un  volume  ordinaire,    réduite  en 
un  tissu  réticulé  blanc  ,  par  une  légère  pression.  — 
Reins  ronges;  membrane  muqueuse  de  la  vessîr  in- 
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jeëfe^  —  Petit  corps   fibreux  aa  milieu  du  tissu  de 
ia  matrice  ,  qui  était  d'un  rose  tendre. 


457.  La  cause  dc3  la  mort  subite  ne  nous  semble 
as  plus  facile  à  déterminer  dans  ce  cas  c|ue  dans 
celui  qui  précède,  et  les  mêmes  réflexions  peuvent, 
|€n  grande  partie,  s'appliquer  à  Tua  et  à  l'autre.  L"un 
-des  poumons  était  encore  perméable  à  Faîr  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  la  lésion  de  les- 
-tomac  peu  profonde  et  d'une  médiocre  étendue, 
les  ulcérations  de  Fintestin  grêle  peu  considérables  ; 
la  membrane  muqueuse  du  colou  u^offrait  qu'un  ra- 
mollissement très-borné  ;  en  un  mot ,  le  désordre  était 
beaucoup  moins  étendu  dans  les  poumons  et  dans  les 
autres  organes,  que  dans  nombre  de  cas  où  la  mort 
arrive  lentement  et  est  précédée  d  une  longue  ago- 
nie- Kous  ne  parlons  pas  du  léger  engorgement  des 
poumons,  des  reins,  du  foie,  de  Tinteslin ,  et  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie;  car  ces  lésions 
étaient  probablement  leffet,  et  non  la  cause,  du 
genre  de  mort  qui  nous  occupe,  et  pouvaient  être, 
jusqu'à  un  certain  point,  comparées  aux  vergetures 
de  la  peau.  INous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  à 
la  rougeur  et  au  ramollissement  léger  d'une  partie  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  lésion  proba- 
blement récente ,  qui  correspondait  peut-être  aux 
dégoûts  éprouvés  par  la  malade  deux  jours  avant  la 
mort ,  et  trop  peu  considérable  pour  jouer  un  grand 
rôle  d^ns  l'explication  de  la  mort  du  sujet, 
45îJ*  Nous  avons  exposé  plus  haut  un  exemple  de 
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mort  subite  ilu  même  genre  que  ceux  dont  il  eM 
question  dans  cet  article,  chez  un  sujet  dont prescpij 
tous  les  \iscères  étaient  plus  ou  moins  profondément 
altérés  (Obs.  7),Danscette  circonstance,  on  està-la-fow 
surpris  que  le  malade  ait  vécu  si  long-temps ,  el  (jtif 
la  mort  soit  arrivée  sans  avoir  été  précédée  dessvmf- 
tomes  qui  ont  ordinairement  lieu  alors.  Dans  un  (p¥ 
[trième  cas,  semblable  aux  precédens,  et  relatifs unr 
femme  de  trente-six  ans,  dont  la  uialadie  avait  ma^ 
ché  rapidement  et  était  arrivée  au  terme  fatal  dansiW 
pace  de  cinq  mois ,  une  grande  partie  des  poumon^ 
\ était  encore  perméable  à Tair,  les  lésions  de  lestamaf 
et  des  intestins  peu  considérables,  le  cerveau  sain. 
lamaigrissement  plus  prononcé  que  dans  les casdoflt 
il  vient  d't^lre  question.  Il  est  remarquable*  en  eïef. 
que  dans  ces  derniers  les  malades  n'étaient  pârrfBiu 
(  qu'au  deuxième  degré  de  marasme. 

Nous  devons  encore  signaler  deux   cîrconstaiim 
I  communes  à  la  plupart  des  observations  qui  nous 
occupent ,  et  qu  on  ne  retrouve  pas    chez  les  phti- 
siques qui  ont  succombé  dans  une  longue  agonie; 
f  nous  voulons  parler  des   ecchymoses  et  de  la  mi- 
idîocrité   de  Icpanchement    observé   dans    les  veti- 
tricules  latéraux  du  cerveau.    Ce  double  fait  se  re- 
l  trouve  encore  dans  d'autres  cas  de  mort  subite,  quand 
[elle  a  lieu  dans  le  cours  d'une  convalescence,  au 
[dans  d'autres  circonstances,  sans  aucune  lésion  re- 
imarquable  des  lîscères  (  2o3  ). 

459,  INous  terminerons  ce  que  nous  avions  à  dire  | 
fau  sujet  des  morts  subites ,  par  deux   obsen'atiofli» 
analogues,  et  qui  offrent  l'exemple  d'un  ramolli*.*»*- 
[ment  très-marqué  de  toute  la  masse  encépbalicpe. 
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marchand  fripier  ^  âgé  de  cinquante-qualre 
iVnn  tempéraiîieiit  lyniphatîque  et  sangtiîn  , 
ayant  la  respiration  gênée  dès  Fenfance^  toussait  et 
crachait  depuis  deux  ans  ,  quand  il  fui  admis  à  Fhô- 
pîtal  delà  Charité,  le  9 avril  iSjî3.  Dès  le  début, lop- 
pression  habituelle  était  devenue  beaucoup  plus 
considérable,  le  malade  s'était  plaint  de  douleurs 
entre  les  épaules,  cpjt  avaient  continué  d'être  plus 
ou  moins  vives  depuis  ;  d'autres  douleurs  s  étaient  ma- 
nifestées à  lepigastre  et  sous  les  fausses  côtes;  la 
jaunisse  s  y  était  jointe,  huit  à  neuf  fois,  dans  les  pre- 
miers onze  mois  :  depuis ,  elle  n'avait  pas  reparu,  et  le 
malade  n'avait  éprouvé  de  douleurs  à  Tépigastre  que 
par  intervalles;  avec  celles-ci,  son  appétit  avait  di- 
minué. Il  racontait  encore  qu'avant  le  début  de  la 
toux  et  des  crachats  il  était  sujet,  depuis  trente  ans, 
à  des  coups  de  sang,  indiqués  par  une  faiblesse  subite 
dans  les  membres  ,  des  rougeurs  à  la  face  ,  et  des 
élourdissemens  qui  disparaissaient  promptement.  Ja- 
mais il  n^avait  perdu  connaissance,  et  les  accès  qui, 
dans  les  premiers  temps,  ne  se  montraient  que  de 
loin  en  loin  ,  s'étaient  répétés  plus  fréquemment 
dans  la  suite ,  toutes  les  deux  ou  trois  semaines , 
suivis,  dans  les  six  mois  qui  précédèrent  la  phthisie^ 
de  faiblesse  et  d'engourdissement  dans  Tun  ou  l'autre 
des  côtés  du  corps,  pendant  une  demi-heure  ou  une 
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heure  ,  après  quoi  les  niouvemens  repreadient  [mit 
leur  liberté. 

Le  10  avril ,  figure  maigre  ei  pâle  ;  nî  eephalit^ii% 
ni  douleurs  dans  les  membres  ;  parole  un  peu  krfie, 
mouvement  du  thorax  peu  accélénî,  toux  rare,ai- 
chats  aplatis,  verts  et  opaques;  du  côté  gauche, ti 
antérieurement,  la  poitrine  ne  rendait  aucon  son  ^  le 
bruit  respiratoire  était  prescpie  nul  ,  il  y  avait  oniile 
sec,  ou  une  grosse  crépitation  sans  pectoriloquieti 
droite j  la  respiration  semblait  se   faire  comme  iiaà> 
rétat  naturel.  Le  pouls  était  petit  et  faible,  batlali 
quatre-vingt-huit  fois  par  minute   ;  les  frissons,  qui 
depuis  trois  semaines  revenaient  régulièrement  I0O» 
les  jours  à  dix  heures  du  matin  ^  suivis  de  chaleur  H 
de  sueurs ,  avaient  manqué  la  veille*  La  langue  était 
humide ,  sans  rougeur;  la  bouche   un  peu  pâteuse. 
Tanorexie  presque  complète  ,  la  soit  nulle  ,  tout  k 
ventre  indolent;  il  n*y  avait  pas  eu  de  diarrhée.  {Rii; 
sir.  de  g,  ;  vésic,  à  g,  de  la  poitrine;  trois  riz;  iem 
bouill } 

Les  jours  suivans,  Tétat  de  la  eirculatton  et  deli 
respiration  ne  changèrent  pas  d'une  manière  seosiblei 
il  y  eut  de  la  chaleur  dans  la  soirée ,  sans  frissooi 
préalables ,  sans  chaleur  consécutive ,  et  quelques 
selles  liquides. 

Dans  la  journée  du  19,  le  malade  épi*ouva  du  mal- 
aise ,  sans  pouvoir  en  déterminer  la  cause  ;  la  nuit  sui- 
vante il  y  eut  un  peu  de  désordi*e  dans  l'exercice  de5 
facultés  intellectuelles.  Le  20 ,  à  Theure  de  la  visite, 
l'assoupissement  était  considérable,  les  facultés inld- 
lectuelles  presque  abolies ,  les  pupilles  très-ëtroitei, 
la  parole  extrêmement  embarrassée,  les  mouvemens 
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tîbres  à  droite  et  à  gauche,  h  langue  humide  et  non 
déviée  ;  le  pouls  à  cent  trente  pulsations  par  minute, 
I  la  respiration  très-lente.  Les  mômes  symptômes  con- 
I  tînuèrent  jusqu'à  dix  heures  du  soir  qvie  le  malade 
I     mourut. 

^^Ouverture  du  cadavre,  trente-^quatre  heures  après  la 
^b  mort 

^    État  extérieur.  Rien  de  remarquable. 

Têie.  Plusieurs  ëraillures  de  la  dure-mère  don- 
naient passage  à  dés  granulations  nées  dans  1  eearte- 
ment  de  ses  feuillets*  Le  tissu  sous-arachnoïdien  était 
fort  légèrement  infiltré  ;  le  cerveau  pâle  ,  humide  , 
très-mou  dans  toute  sa  masse ,  à-peu-près  comme  celui 
d  un  enfant  de  six  à  huit  mois;  il  y  avait  une  cuillerée 
et  demîedesérositélimpide  dans  chacun  des  ventricules 
latéraux ,  et  beaucoup  moines  dans  les  fosses  occipi- 
tales inférieures.  La  protubérance  annulaire  et  le  cer- 
I  velet  étaient  presque  aussi  mous  que  le  cerveau* 
^ft  Cûu,  Larynx  dans  Fétat  naturel.  La  membrane 
^^muqueuse  de  la  trachée-artère  d  un  rouge  vif  sur  sa 
f      portion  membraneuse  seulement. 

Poitrine.  Adhérences  intimes  au  sommet  du  pou- 
mon droit,  au  moyen  d'une  calotte  semi-cartilagi- 
neuse d'une  à  deux  lignes  d'épaisseur.  Vaste  excava- 
tion dans  cette  partie ,  entourée  de  tubercules  et  de 
matière  grise  demi-transparente  ;  le  reste  du  lobe 
supérieur  presque  entièrement  transformé  en  cette 
dernière.  Entre  les  masses  principales  de  substance 
I  grise  se  trouvait  une  matière  homogène,  assez  ferme» 
[     lemblable  en  quelque  sorte  »  pour  ta  couleur  et  la 
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demi-transparence,  aune  gelée  de  veau  pea  colom. 

f  offrant  parintervalles  un  aspect  légèrement  grenu, Le 

lobe  inférieur  n'offrait  cju'un  pelil  nombre  de  tuk^ 

cules  et  un  léger  engouement,  11  y  avait  quelqmt*  ad^ 

[hérenccs  au  sommet  du  poumon  gauche,  dontlclobr* 

supérieur  était  sans  excavations  ,  plus  ou  moins  dur, 

&t  d'ailleurs  semblable  au  lobe  correspondant  du  eût 

P^auche*  — Les  bronches  étaient  rouges  etépaissiesde 

I  ce  dernier  côté  ,  supérieurement  ;    minces  et  tfïB 

'  rose  tendre  à  droite. 

Abdomen.  En  enlevant  la  paroi  antérieure  deKé- 
domenj  nous  déchirâmes,  en  partie  ,  le  fond  de  b  vési- 
cule biliaire  qui  y  adhérait  d  une  manière  tres-iûtime 
^*Cette   poche  membraneuse    dépassait   le  bord  fo 
rcôtes  d'un  pouce  et  demi^  contenait  deux  cenUcal' 
fculs,  dont  les  plus  gros  avaient  le  volume  d  un  pois.d 
[les  plus  petits  celui  d'un  grain  de   millet  ;  sa  mem 
Iî>rane  muqueuse  était  détruite  dans  lespace  d*UB  pouce 
^iarré ,  vis^à-vis  de  ladhérence  et  dans  une  étendue  oo 
^eu  moindre  près  du  coL  Ces  ulcérations  semblâieot 
ravoir  été  faîtes  comme  par  un  emporte-pièce*  AWur 
pourtour  et  dans   le  reste  de   sa  surface  ,  la  mem- 
irane  muqueuse  était  ferme  ,  épaisse  d'un  deim-m2- 
limètre  environ  ,   et  semblait  formée  d*ua  ladsilé 
ffibres  entrecroisées  en  mille  directions    de  manière 
là  offrir^  sauf  les  dimensions,   l*aspect  des  vessies i 
colonnes;   le    tissu   cellulaire    sous^muqueox  rtiit 
Spaissi,  et  celui  qui  faisait  le  fond  des  uleératioûstiis- 
jpassant.  Le  canal  cystique  était  fort  étroit  prè^  dit  sa 
péunîon  avec  Thépathique,  et  contenait  plusieurs  csl* 
p;uls  :  le  cholédoque  était  parfaitement  sain,  *-  ^ 
5îe  ,  la  rate ,  le  pancréas  et  les  reins  dans  fétat  nafti- 
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reL  —  Quelques  granulations  loberculeuscs  dans  les 
capsules  surrénales.  —  La  membrane  muqueuse  de 
restomac  d'un  gris  nuancé  de  rose ,  mamelonnée  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  tin  peu  plus 
épaisse  dans  ces  points  que  là  où  Taspect  mamelonné 
n'existait  pas;  près  du  pylore,  elle  était  incomplètement 
détruite  dans  une  petite  largeur.  —  Quelques-unes 
des  plaques  elliptiques  de  l'intestin  grêle  étaient  n\- 
cérécs.  — ^La  membrane  muqueuse  du  colon,  épaissie 
et  ramollie ,  offrait  un  assez  grand  nombre  de  petites 
^ulcérations  qui  diminuaient  de  nombre  du  cœctun  au 

rectum.  Les  glandes  mésentériques  saiaes. 
460.  Ici ,  comme  dans  les  deux  observations  qui  pré- 
cèdent, lacause  de  la  mort  presque  subite  du  sujet  reste 
inconnue.  Nousn  essaierons  pas,  en  effet,dela  rattacher 
au  ramollissement  de  la  masse  encéphalique  ,  car 
nous  ignorons  à  quel  degré  de  uïollesse  le  cerveau 
ne  peut  plus  entretenir  la  vie;  mais  nous  observerons 
que  les  altérations  de  consistance  sontdes  plus  graves, 
€t  qu'on  ne  saurait  y  faire  une  trop  grande  attention. 
Les  travaux  de  MM*  Rostan  et  Lallcmand  ont  jeté  un 
grand  jour  sur  lesramollissemenspar^EV/«  du  ceiTeau  ; 
reste  à  savoir  maintenant  quand  un  certain  degré  de 
ramollissement  général  de  ce  viscère ,  toujours  facile 
à  reconnaître  par  les  personnes  habituées  aux  re- 
cherches d'anatomîe  pathologique  ,  devra  être  *con- 
sidéré  comme  une  lésion;  et  cest  en  grande  partie 
pour  concourir  à  la  solution  de  ce  problème ,  que 
nous  allons  encore  rapporter  une  observation  qui  sera 
iussi  un  exemple  de  tubercules  latens. 

33* 
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461.  L  état  du  cerveau  n'était  pas  la  seule  circonS' 
tance  remarquable  du  fait  qui  nous  occupe  :  celui 
de  la  membrane  muqueuse  d£  l'estomac,  mainelomiée 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  épaissie 
dans  les  mêmes  points,  amincie  près  du  pylore, est 
encore  digne  d'attention,  surtout  si  on  le  rapproche d» 
symptômes  gastriques  éprouyés  par  le  malade  pen- 
dant les  deux  années  qui  ont  précédé  la  mort,  c'est- 
à-dire,  des  douleurs  à  l'épigastre  plus  ou  moins  fortes, 
et  de  la  diminution  de  l'appétit.  Ces  symptômes  con- 
viennent effectivement  à  la  gastrite  chronique  ,  et 
pourraient  avoir  été  l'effet  de  celle  qui  a  déterminé 
l'état  mamelonné  dont  il  s'agit ,  bien  que  les  compK- 
cations  doivent  nécessairement  laisser  des  doutes  sur 
cette  manière  de  voir.  Il  faut  aussi  remarquer  l'ac- 
cord qui  existe  entre  les  calculs  de  la  vésicule  biliaire, 
et  l'épaississement ,  l'ulcération  de  ses  parois,  les 
douleurs -éprouvées  au  niveau  du  bord  des  fausses 
côtes,  et  enfin  la -jaunisse  plusieurs  fois  renouyelée 
dans  le  cours  d'une  même  année. 


)V^\^«\«\«>«<%t  (%«\'\%' 


L*.   Observation. 

462.  Une  cuisinière,  âgée  de  quarante-huit  ans, 
d'une  taille  moyenne,  d'un  embonpoint  modéré, 
d'une  sensibilité  très-vive ,  avait  toujours  été  bien 
portante  avant  la  maladie  que  iious  allons  rappeler. 
Ses  règles,  établies  à  l'âge  de  dix-huit  ans,  avaient 
cessé  à  trente ,  n'avaient  jamais  paru  que  toutes  les  six 
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Wiiïaines,  peu  abondantes,  et  pour  quelques  heures 
seulement.  Trois  années  avant  son  admission  ài'hôpî- 
à  la  suite  de  chagrins  profonds,  causés  par  la 
*erte  de  ses  économies,  elle  perdit  tout-à-coup  le 
lentîmenl  et  le  mouvement;  maïs  ses  facultés  intel- 
ectuelles  ne  subirent  aucune  altération.  Résolue  à 
iourîr,  elle  abandonna  la  maladie  à  elle-même,  et 
fut  à-peu-près  dans  la  même  situation  pendant  deu]i 
mois.  Après  cette  époque ,  elle  eut  pendant  assez 
ng-temps  des  douleurs  dans  les  membres,  et  bien- 
l  les  pieds  et  les  mains  commencèrent  à  opérer 
quelques  mouvemens.  Les  progrès  en  furent  lents,  de 
manière  que  la  malade  ne  put  reprendre  ses  occupa- 
tions qu'au  huitième  mois  de  la  maladie.  Elle  était  assez 
bien  portante  depuis  six  mois,  quand  elle  fut  prise, 
sans  cause  connue  ,  d'un  érysipèle  à  la  jambe  gau- 
^fcbe;  un  charlatan  lui  donna  des  inquiétudes  sur  les 
^^uîtes  de  cette  affection,  et  aussitôt  se  supprimèrent 
I  les  mucosités  nasales  ,  des  fleurs  blanches  établies 
I  depuis  lenfance  et  un  crachement  '  de  sang,  qui 
existait  depuis  la  même  époque,  revenait  soir  et  ma- 
tin, et  était  attribué  par  la  malade  au  mauvais  état  de  ses 
;encîves.  L*épistaxis  à  laquelle  elle  était  fort  sujette  ne 
vînt  plus;  elle  éprouva  de  la  pesanteur  dans  les  sinus 
ontaux,  perdit  l'odorat  et  le  goût,  mais  conserva  Tap- 
pétit  :  les  évacuations  supprimées  ne  se  rétablirent  pas, 
et  la  malade  ne  recouvra  plus  sa  gai  té. 

Trois  semaines  avant  son  admission  à  rhôpital , 
elle  avait  été  prise  d*une  céphalalgie  assez  intense 
pour  garder  le  lit  cinq  Jours  de  suite ,  de  chaleur  et 
de  soif,  sans  autres  symptômes*  Elh  n*étriit  point  su- 
jette au  rhume  ,  et  ne  loussaît  |»as. 


5  I  8  .  SYMPTÔMES. 

Le  16  lévrier  1822,  lendemain  de  son  entrée  à 
rhopital  de  la  Charité,  les  facultés  intellectuelleâ 
étaient  dans  un  état  parfait  d'iatégrîtë  ,  la  céphala^'e 
peu  considérable  9  le  goût  et  l'odorat  entièrement 
abolis,  le  nez  très-élargi  à  sa  base  et  sur  ses  parties 
latérales.  La  malade  attribuait  cet  élargissement  a 
l'habitude  prise,  depuis  qu'elle  ne  se  mouchait  plos, 
d'extraire,  avec  ses  doigts,  le  mucus  desséché  des  fosses 
nasales;  ses  forces  avaient  peu  diminué.  Lalangue  était 
dans  l'état  naturel^  la  soif  assez  vive,  l'appétit  faible, 
les  selles  naturelles  ;  le  pouls  calme^  la  chaleur  douce, 
la  respiration,  libre ,  l'embonpoint  modéré.  (Douce- 
amère  ;  bains  sulfur.  ;  vésicat.  au  bras  ;  demi-qruri 
dé  portion). 

La  céphalalgie  se  dissipa  tout-à-fait ,  puis  reparut , 
quoique  à  un  faible  degré ,  le  20  du  même  mois,  à  la 
suite  de  l'impression  d'un  air  froid.  Le  122,  elle  ayait 
sensiblement  diminué,  l'appétit  se  prononçait ,. et ia 
soif  était  dans  l'état  naturel.  Le  20,  rien  ..de  remar- 
quable. Le  24,  ià  dix  heures  du  soir,  la  malade  se 
plaignit  d'éprouver  de  la  chaleur,  du  maI-aisG,uu 
sentiment  de  gonflement  à  la  face ,  et  à  minuit  elle 
était  morte. 

Ouverture  du  cadavre  ,    trente-deux  lieures  après  la 
'  mort. 

Etat  extérieur.  Quelques  ecchymoses  à  la  surface 
du  corps,  foideur  cadavérique  très-prononcée. 

Tête.  Cerveau  pâle  sans  la  plus  légère  trace  d  m- 
jection,  d'une  mollesse  extrême,  pareille  à  celle  du 
cerveau  de  l'enfant  nouveau-né,  dans  toute  sa  masse; 
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les  nerfs  olfactifs  dans  1  état  oatureL  La  membrane 
muqueuse*  des  fosses  nasaJes  saine  :  celle  des  sinus 
)ntaux  et  maxillaires  avait  une  ligne  et  demie  d'e- 
|iaisseur,  était  comme  inGltrée^  demi-transparente, 
îrme  ,  et  d'une  couleur  de  gelée  de  pomme*  Il  n'y 
bvait  point  de  mucus  desséché  dans  ces  parties. 
Cou.  La  glotte  j  Tépiglotte  et  le  larynx  dans  letat 

Poitrine.  Quelques  adhérences  au  sommet  du  pou- 
ion  gauche;  cinq  Lubercules,  uon  ramollis,  de  la 
rosseur  d  une  noisette,  à  son  sommet ,  entourés  d  un 
îu  de  matière  grise  demi- transpare n te  ;  dans  leurs 
iterstices  ,  quatre  noyaux  d'une  matière  osséo-teij- 
reuse.  Un  peu  d*engoueinent  au  bord  postérieur  des 
deux  poumons*  Les  bronches  pâles  et  minces. 

Abdometu  La  face  couvcxe  du  foie  était  inégale,. 
yilonnée  plus  ou  moins  profondément  en  divers  sens^ 
le  manière  à  rappeler  les  circonvolutions  cérébrales  : 
le  tissu  de  ce  viscère  était  sain  et  un  peu  gorgé  de  sang, 
lers  sa  grosse  extrémité  surtout.  —  La  membrane  mu- 
jueùse  de  l'estomac  était  d*un  gris  ardoisé  ,  nuancé 
de  rose  dans  quelques  points.  —  Celle  de  Tîntestin 
grêle  dans  l'état  naturel*  —  Les  reios  contenaient 
beaucoup  de  sang.  —  La  rate  était  ferme,  volumi- 
neuse et  un  peu  pâle.  —  Le  reste  parfaitement  sain. 


465.  Sans  vouloir  assigner  la  cause  de  la  mort  su- 
bite du  sujet  qui  nous  occupe,  nous  remarquerons  que 
si  cette  observation  offre  avec  la  précédente  beau*- 
coup   d'anaJogîe    relativement  à   Tétai  du   cerveau  ^ 


elle  n^en  oOre  pas  oiuins  par  rapport  aux  STHiptômei 
cérébraux  observés.  Les  deux  malades  araiéol  k-pta- 
près  le   même  âge,    quarante  -huit  et  cinqrî^-'^ 
quatre  ans  :  le  cerveau  qui ,  à  cette  ëpoque  de 
est  très-consistant^  était  chez  eax  ^  bien  que  m^a^    ] 
d'une  manière  subite,  dans  le   dernier  cas  surlonl, 
extrêmement  mou,  comme   celui   dun  en^  •'    -'h 
veau-néj  ou  à-peu-près.  Uoe consistance  ans  .    f 

de  celle  qui  est  naturelle,  nous  semble  an  véritable  t'tit 
pathologique,  et  les  sjTnptômes  qui  ont  eu  Heu  aune 
certaine  époque  de  la  vie  du  malade  ,  paraissent  con- 
firmer cette  assei  tion  ,  puisqu'ils  n'ont  pu  avoir  d'au- 
tre cause  que  le  cerveau.   D'une   part^  celait  tte 
éblouissemens ,  de  la  chaleur  à  la  face,  une  faiblesse 
subite  dans  les  membres,  qui  duraient  peu  eî  s*i- 
taieut    fréquemment   renouvelés    dans    l'espace  it 
trente  ans  ;  ces  accès  s  étaient  rapprochés  dtas  les 
six  derniers  mois  de  leur  existence  ,  et  alors  il  «y  etiil 
joint  un  engourdissement  des  menïbres,  qui  dtimt 
une  demi-heure  ,  après  quoi  les  mouvemcns  redeie- 
naient  libres  :  à  aucune  époque^  les  facultés  intellec- 
tuelles njivaîent  subi   d*altération.    De    Tautre,  il  y 
avait  eu ,  trois  années  avant  la  mort ,   paralysie  com* 
plète  du  sentiment  et  du  mouvement;  cet  état  ^Tail 
dure  deux  mois,  n'avait  disparu  complètement  qu'au 
huitième^  et  comme  dans  le  cas  précédent,  les  fa- 
cultés intellectuelles  étaient  demeurées  dans  un  éUl 
d'intégrité  parfait  :  chez  Tun  et  lautre  sujet,  les  acci- 
dens  cérébraux  avaient  cessé  deux  années   avant  la 
mort.  S'il  n'y  a  pas  ressemblance  exacte  entre  te 
symptômes,  du  moins  y  a-t-il  beaucoup  d'analospf' 
let  là  ou  les  symptômes  cérébraux  avaient  eu  le  pb 
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d'iûtensité  9  là  aussi  lo  ramollissement  du  cerveau 
était  le  plus  considérable;  en  sorte  qu'il  est  presque 
impossible  de  ne  pas  croire  à  uoe  dépendance  entre 
1  état  pathologique  de  ce  viscère  et  les  symptômes 
dont  il  s  agit.  ^-  Si  ce  rapprochement  ne  sufiit  pas  pour 
produire  la  conviction  ,  il  pourra  du  moins  appeler 
Tattention  des  observateurs  sur  ce  point  ,  et  ça  été, 
comme  nous  lavons  dit,  notre  principal  but. 

464-  Nous  n*insisterons  pas  sur  la  disparition  su- 
bite des  évacuations  nasales ,  buccales,  etc.  ;  maïs 
nous  remarquerons  qu'il  y  avait  des  tubercules  dans 
le  poumon  gauche,  qu'iJs avaient  été  latens,  n  avaient 
pas  excité  de  toux,  que  la  malade  n'était  point  su- 
bite au  catarrhe  pulmonaire ,  que  les  bronches  étaient 
parfaitement  saines  ^  que  par  conséquent  les  tuber- 
cules ne  pouvaient  pas  être  considérés  comme  le 
I produit  de  leur  inflammation  chronique. 
I  Comme  dans  la^  plupart  des  observations  de  mort 
subite  que  nous  avons  rapportées ,  il  y  avait  des  ver* 
getures  aux  membres. 


Chapitre  IX. 


DES   CAUSES  DE  LA  PHTHISIE. 


464*  hk  connaissance  des  causes  est,  sans  contredit, 

une  des  plus  importantes  qu'on  puisse  se  proposer  en 

médecine;  car,  si  elle  n'est  pas  toujours  d  une  grande 

Liitilit^é  dans  le  traitement  des  maladies ,  elle  permet 
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du  moins  assez  souvent  de  les  éviter ,  et  sous  ce 
rapport ,  on  conçoit  tout  l'intérêt  que  peut  exciter 
l'étude  des  causes  de  la  phthisie  et  comment  leurre- 
cberche  a  exercé  la  sagacité  des  observateurs.  Malhcn- 
reusement,  ici  comme  en  beaucoup'd'autres  cîrconsr 
tances,  il  est  plus  facile  d'aflfirmer  que  de  prouver,  de 
combattre  l'erreur  que  de  découvrir  là  vérité ,  en  sorte 
que  jusqu'à  présent  on  n'a  rien  dit  de  bien  satisfai- 
sant à  ce  sujet.  Nos  observations  ne  nous  ont  pas 
appris  la  cause  déis  tubercules  pulmonaires ,  mais  elles 
nous  ont  amené  à  des  conclusions  opposées  à  la' doc- 
trine de  l'irritation ,  et  nous  croyons  utile  par  cch 
même  d'exposer  le  résultat  des  recherches  auxquellcf 
nous' nous  sommes  livré  à  cet  égard. 

465.  Nous  examinerons  sudcessivement  Tinfluence 
du  sexe,  de  la  péripneumonie ,  de  la  pleurésie,  du 
catharrhe  pulmonaire,  etc. ,  sur  la  phthisie. 

Influence  du  sexe. 

466.  Les  cent  vingt-trois  observations  dont  no©- 
avons  donné  l'analyse  ont  été  recueillies ,  comme  il 
a  été  dit,  dans  l'intervalle  de  plus  de  trois  anaées, 
dans  un  service  de  quarante-huit  lits  également  par- 
tagés entre  l'un  et  l'autre  sexe.  Des  cent  vîngt-trob 
cas  dont  il  s'agît,  soixante-dix  appartiennent  aux 
femmes,  et  cinquante-sept  aux  hommes,  de  manière 
qu'il  semblerait  résulter  de  ce  premier  fait  que  les 
femmes  sont  un  peu  plus  exposées  à  la  phthisie  que 
les  hommes.  Cet  aperçu  se  trouve  encore  fortîfij' 
par  un  autre  fait  que  voici  :  sur  un  égal  nombre 
d'hommes  et  de  femmes  qui  avaient  succombé  à  As 
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affections  chroniqucsdifférentes  de  laphthisie^  nous 
aTOûs  trouvé  un  certain  nombre  de  tubercules  dans 
les  poumons  j  vingt-cinq  fois  chez  les  femmes ,  et 
cpiinze  fois  seulement  chez  les  hommes;  cest-à-dire, 
en  réunissant  les  deux  ordres  de  faits  dont  il  s'agit , 
que  le  nombre  des  phthisiques  chez  les  hommes  et 
chez  les  femmes  était  comme  70  est  à  92  ;  différence 
assez  considérable,  comme  on  voit,  en  faveur  du 
sexe  le  plus  faible. 

Influence  de  ta  péripneumonie  et  de  tu  pleurésie* 

467»  De  quatre-vingts  phthisiques  dont  nous  avons 
recherché  avec  soin  les  maladies  antérieures  au  déc- 
hut de  Taffection  tuberculeuse,  trois  avaient  eu,  quatre 
aimées  avant  de  mourir  ,  une  péripneumonie,  et  dès 
^lors  la  toux  et  les  crachats  n  avaient  pas  discontinué; 
^■[uatre  avaient  eu  la  même  maladie,  trois,  six  et 
^Kuinze  années  avaut  Tapparition  des  premiers  symp* 
^lômesdelaphthisie,  sans  avoir  été  plus  sujets  aurhume 
dan3celapsdetempsquauncépoqueantérieure,etsans 
avoir  eu  de  dyspnée  î  tous  étaient  d'une  constitution 
faible  et  d'un  tempérament  lymphatique,  c'est-à- 
dire,  qu'ils  réunissaient  deux  des  principales  circons- 
tances que  les  médecins  regardent  comme  des  prédis- 
positions à  la  phthisie.  Ces  observations  se  détruisent 
en  quelque  sorte  mutuellement  sous  le  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  et  si  Ton  pouvait  en  déduire  une 
conséquence,  ce  serait*  que  la  péripneumonie  est 
sans  influence  sur  le  développement  de  la  phthisic, 

468.  Sans  doute  on  dira  que  cette  conclusion  est 
démentie  par  une  foule  de  faits,  et    en   particulier 
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par  les  observations  de  M.  Broussais.  Saus  contester 
lexactitude  de  ces  obseryations^  il  nous  semble  qaVib 
ne  disent  pas  tout  ce  qu'on  Jcur  fait  dire.  La  pleurésie 
et  la  pérjpneumonie  aiguë  ou  chronique  sont  ire*- 
fréquentes  aux  armées  :  M.  Broussaid,  qui  a  ouvert  un 
grand  nombre  de  sujets  morts  de  Tune  ou  de  l'autre 
maladie^  a  troiivé  chez  plusieurs  d'entre  eux  des  lo- 
bercules  dans  les  poumons,  et  il  a  cru  eu  découfrir 
la  cause  dans  lapéripncuuionie  et  dans  la  pleurésie. 
Pour  que  cette  conclusion  fût  rigoureuse ,  il  aurait 
fallu  dresser  des  tableaux  de  mortalité ,  et  voir  si, 
parmi  les  individus  morts  dans  les  hôpitaux  railitaîre*, 
la  proportion  de  ceux  chez  lesquels  on  trouvait  dw 
tubercules  dans  les  poumons  était  plus  grande  que 
parmi  les  sujets  qui  meurent  à  la  même  épof/ue  de  II 
vie  dans  les  hôpitaux  civils  ,  au  sein  de  la  paix*  Jasr 
que  là  il  est  bien  clair  que  la  proposition  qui  noui 
occupe  est  conjecturale,  puîsqu  au  lieu  dy  avoir  dé- 
pendance, il  pourrait  bien  n'exister  qu'une  simple 
coïncidence  entre  deux  maladies  d'ail leui-s  très-dtf- 
férentes  ;  et  cela  est  d'autant  plus  vraisemblable,  que 
la  période  de  la  vie  dans  laquelle  la  phthîsîe  est  U 
plus  commune,  est  celle  de  vingt  à  trente  ans  (48 1), 
précisément  celle  dans  laquelle  M.  Broussaîs  a  si  sou- 
vent observé  la  péripneumonîe  et  la  pleurésie. 

Non-seulement  les  observations  que  nous  venons 
de  rappeler  ne  prouvent  pas  que  la  pérîpneumowc 
soit  une  cause  de  tubercules ,  mais  rhîstoire  de  celle 
phlegmasie  nous  semble  prouver  tout  le  contraire. 
En  effet  (Bayle),  elle  se  développe  le  plus  ordinaire- 
mentde  la  base  au  sommet  des  poumons,  etles  luberto- 
les  pulmonaires  se  développent  presque  constamment 
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rïïne  manière  inverse  :  U\  ptripoeumonie  occupe  ra- 
remenl  les  deux  cotos  de  lapollrine,  la  plilhisie  existe 
presque  toujours  dans  |es  deux  poumons  :  la  phthisie 
est  moins  fréquente  chez  Thomme  que  chez  la  femme, 
c  est  Imverse  pour  la  péripoeumonie.  Sur  soiiante- 
quinze  malades  atteints  de  cette  dernière  affection  ,  et 
dont  nous  avons  recueilli  Thistoire  dans  les  trois 
iernières  années ,  vingt-lrois  seulement  étaient  du 
"sexe  féminin  ;  dîx-huît  ont  succombé  ^  quinze  parmi 
les  hommes  et  trois  parmi  les  femmes, 

4^9'  I^^^  mûmes  réllexions  s'appliquent  à  la  pleu- 
résie*    Nous  lavons    rencontrée   plus  souvent  chez 
rhomme  que  chez  la  femme ,  elle  n'occupe  ordinai- 
I      rement  qu'un  des  côtés  de  la  poitrine  ,  et  si  plusieurs 
'     fols  nous  avons  trouvé  sur  des  sujets  morts  de  pleu- 
résie chronique  des  granulations  tuberculeuses  dans 
les  poumons  ,  il   y    en  avait    autant  du  côté  où  la 
pleurésie  existait  que  du  côté  où  elle  n'existait  pas. 
^^     47^-  Clés  faits  sont,  comme  on  voit  bien ,  opposés 
^B  la  doctrine  de  l'irritation.  Nous  ne  prétendons  pas 
r     néanmoins  que  la  péripneumonie  ne  puisse  avoir  au- 
cune influence  sur  le  développement  des  tubercules 
pulmonaires,  car  qui  peut    assigner  les  bornes  du 
I      possible?  mais  cette   influence  nous  paraît  encore 
!      très-conjecturale ,  et  nous  ne  croyons  possible  de  la 
démontrer,  si  elle  existe ,  'qu'au  moyen  des  tableaux 
I      de  mortalité  dont  nous  parlions  tout  à  Thenre  ,  et 
dans  lesquels  on  comparerait  les  maladies  d'individus 

N morts  dans  des  circonstances  différentes  et  bien  dé- 
terminées* Toutefois  en  supposant,  dèsàprésent,  cette 
influence  aussi  positive  qu'elle  est  douteuse ,  on  ne 
saurait  la  croire  bien  considérable  ,  puisque  sur  un 
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assez  grand  nombre  de  faits  recueillis  avec  soin,  nous 

n'en  avons  point  trouvé  en  sa  faveur. 

Influence  du  catarrhe  pulmonaire. 

w 

47 1 .  Cette  influence  ne  nous  semble  pas  mim 
démontrée  que  celle  de  la  péripneumonie.  Des 
quatre-vingts  malades  qui  avaient  pu  aous  rendre 
compte  des  affections  qu'ils  avaient  éprouvées  anlé- 
rieurement  au  début  de  la  phthisie  ,  vingt-trois  seu- 
lement étaient  forts  sujets  au  calarrlie  palmoDaire, 
cinquante-deux,  ou  les  deux  tiers  environ ,  en  ëtaienl 
rarement  atteints.  Que  conclure  de  là  ?  sinon  que  la 
phthisie  se  développe  indifféremment  chez  les  per- 
sonnes sujettes  au  catarrhe  pulmonaire  et  diez 
celles  qui  n'y  sont  pas  exposées  ;  que  par  conséquent 
on  ne  saurait  la  considérer  comme  une  des  suite» 
de  cette  dernière  maladie ,  qu'il  n'y  a  pas  de  rehtioB 
évidente  entre  elles. 

On  arrive  encore  à  la  même  conclusion  par  un 
nouvel  ordre  de  faits.  Les  femmes  qui  ,  d'après  nos 
observations  ,  semblent  plus  exposées  à  la  phthisie 
que  les  hommes,  sont  moins  sujettes  au  catarrhe  pul- 
monaire ,  du  moins  à  celui  qui  est  assez  fort  pour 
exiger  quelques  soins.  Sur  cent  quarante-neuf  cas 
de  cette  affection,  recueillis  par  nous  dans  les  tms 
dernièf-es  années,  cinquante-deux  seulement,  ouïe 
tiers  environ,  appartenaient  aux  femmes. 

472.  Ainsi,  soit  que  l'on  étudie  l'inflammation  do 
parenchyme  pulmonaire,  ou  celle  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches ,  relativement  à  la  phthisie, 
on   arrive  au  même  résultat  :  le  sexe  gui  semble  U 
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expose  il  la  pfilfitme  j  est  le  viottn 
à  l'autre  de  ces  phlegmasics  ^  et  cela  dans  lu  proporiion 
d'un  à  trois. 

Pour  considérer  désoniiaîs  les  tubercules  pulmo- 
naires comme  le  résultat  de  rinflammatLou  chro- 
nique des  bronches,  du  pai-enchyme  pulmonaire  ou 
des  plèvres ,  les  considérations  de  toute  espèce  sont 
insuffisantes;  la  proposition  qui  précède  ne  peut 
être  détruile  que  par  une  série  d  observations  plus 
nombreuses  que  celles  que  nous  avons  recueillies  ,  et 
qui  prouve  que  le  hasard  avait  amené  les  faits  dans  la 
proportion  indiquée. 

470*  Que  si,  contre  toute  vraisemblance,  on  trou- 
vait la  différence  de  proportion  des  phlhisiques  dans 
Tun  et  Tautre  sexe  trop  peu  considérable  pour  en 
tenir  compte,  nos  remarques  n'en  subsisteraient  pas 
moins,  puisqu*il  ny  aurait  toujours  aucun  rapport 
entre  la  fréquence  de  la  phthisie  et  colle  du  catarrhe 
pulmonaire  ou  de  la  péripneuuionie,  chez  lliomme  et 
chez  la  femme, 

474*  Mû*^  quand  bien  même  on  serait  parvenu  à 
démontrer,  par  une  suite  de  faits  bien  observés,  que 
ces  deux  affections  exerceut  une  influence  directe 
le  développement  de  la  phthisie,  on  n  aurait  pas 
encore  prouvé  qu  elles  en  sont  la  cause  nécessaire,  que 
s:ms  lune  ou  laulre  d  entre  elles,  la  phthisie  ne  saurait 
avoir  Jieu  ;  et  nos  observations  de  phthisie  aiguë  nous 
semblent  prouver  directement  le  contraire,  La  pre- 
mière est  relative  à  une  jeune  personne  qui  n  était  pas 
sujette  au  rhume  (  Obs,  55  )  ,  n'avait  jamais  eu  de 
péripneumonie  ,  était  parfaitement  bien  portante  au 
moment  où  elle  fut  prise  d'une  fii^re  assez  forte  , 
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bntûl  suivie  de  loux  et  de   cracbars  :  eile  mcmrot 

'au  trente-cinquieine  jour  de   sa   maladie ,  au  m^ft- 

ciaquièuie  de  la  toux  ;  et  à  l'ouverture  du  cadirre, 

on  trouva  une  grande  masse  de  matière  tuberculeuse* 

à  la  base  de  Tun  des  poumoris,  ramolfie,  ridéftn 

.partie,  des  granulations  grises,  etc,  ,  elc*  Ici,  érideo- 

ment  les  granulations,  la  matière  tuberculeuse,  û^ 

taieut  pas  leflet  d'une  inflammation   des  broucbei; 

pour   le  soutenir,   il   faudrait  avoir    prouve  qu'une 

bronchite  d'unjour  peut  donner  Heu  à  la  formation  don 

plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubercules,  etc.  Mais 

nous  respectons  trop  le  lecteur  pour  lui  prêter  cette 

manière  de  voir^  ou  faire  d  autres  suppositions  ég> 

t  lement  iavraîsemblables,  et  nous  considérons  comme 

aussi  bien  démontré  que   chose  puisse  l'être  ,  ([ite 

danslecasdontils*dgit,  le  développement  de  lapfathisie 

[iStait  indépendant  de  toute  espèce  d'inflammâlian. 

475.  Lesautresobservatîonsdephthisie  algucparleal 
vtout  aussi  clairement  ;  nous  citerons  en  particulier  b 
^54'<,  qui  a  pour  objet  un.homme  habitueUementbicn 
>ortant,  pris  tout-à-coup,  sans  cause  connue,  aunri- 
j  lieu  d  un  état  de  santé  très-satisfaisant,  de  fièvre,  puis 
de  toux,  et  qui  mourut  au  trentième  jour  de  sa  mi- 
Ikdie.  Ses  poumons  étaient  remplis  d*une  inuneBse 
«quantité  de  granulations  grises  demi-transpareotcs. 
[et  la  membrane  muqueuse   des  bronches  parfaiU^ 
\ment  saine  ,  sauf  une  légère  couleur  violacée,  odoo 
lue  pouvait  attribuer  qu  a  la  stase  du  sang  dans  lesder- 
fniers  momensdelavie,  et  qu'on  observe  fréqueinEaeQl 
dans  beaucoup  de  cas  de  mort  subite.  Nous  rappel- 
lerons encore  la  35*.  observation,  relative  à  un  jeiioe 
homme  de  dix-neuf  ans,  très-bien  portant  au  mo«gfti 
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OÙ  il  fut  pris,  sans  cause  connue,  de  loux  avec  fièvre, 
et  chez  lequel  il  y  avait  déjà  tant  de  matière  tuber- 
culeuse dans  les  poumons  au  vînglième  jour  de  Taf* 
fection ,  qu'elle  obscurcissait  le  son  de  la  poitrine  k 
cette  époque.  Nous  pourrions  en  dire  autant  des  36v 
et  37*.  observatîong ,  et  surtout  de  la  10*.  6rs,  dans 
laquelle  le  son  de  !a  poitrine  était  obscur  sous  la  cla- 
vicule droite  au  dix-septième  jour  de  la  maladie  ,  bien 

e  dans  ce  dernier  cas  raffectîon  n  ail  pas  marche  d*une 
manière  si  rapide  vers  le  terme  fatal  :  eu  sorte  que , 
sur  cent  vingt-trois  sujets ,  six,  c'est-à-dire  la  ving- 
tième partie,  offraient  la  preuve  directe  que  laphthisle 
peut  se  développer  indépendamment  de  toute  affec- 
tion inflammatoire  du  parenchyuïe  pulmonaire  ou  de 

membrane  muqueuse  des  bioncLes. 

476,  Ce  fait  résulte  encore  de  presque  toutes  nos  ob- 
servations de  phthisie  latente.  Les  individus  qui  sont 
lobjet  de  trois  d'entre   elles  {  Obs.  27,  28,  2g.  )  , 
avaient  une  phthîsie  simple  ;  chez  eux  la  toux  et  les 
crachats  avaient  été  devancés ,  pendant  six  mois   ou 
n  an,  par  une  fièvre  continue,  plus  ou  moins  exac- 
tement rémittente;  et,  à  raison  du  défaut  de  compli- 
cations, nous  avons  vu  que  cette  fièvre  ne  pouvait 
I      être  que  le  résultat  de  l'action  d'un  certain  nombre 
I      de  tubercules,    développés  iodépendamment  d*une 

Ipéripneumonie  ou  d'un  catarrhe  pulmonaire  ,  qui 
n'existaient  pas  alors»  A  l'appui  de  notre  assertion  , 
vient  encore  la  4*-  observation,  dans  laquelle  la  toux 
^t  les  crachats  n'ont  débuté  qu'au  quatrième  mois 
d'une  diarrhée  intense,  et  n  ont  précédé  la  mort  que 
Ide  six  semaines.  Ici,  en  effet,  la  grandeur  et  la  struc- 
ture des  excavations  pulmonaires  montraient,  à  n'en 
L  34 
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pas  douter  ,  <(ue  le  développenienl  de  la  malière 
tuberculeuse  était  antérieur  à  la  toux.  CeUe-ci  en 
était  donc  le  résultat  et  non  la  cause. 

477.  Ainsi  ,  non-seulement  l'influence  de  la  péri- 
pneumonie,  de  la  pleurésie  et  du  catarrhe  pulnKmaire 
sur  le  développement  de  laphthisie  n  est  pas  démoft- 
trée ,  mais  nos  observations  portent  à  croire  que  cette 
influence  est  imaginaire,  ou  que,  si  elle  existe,  elle  se 
trouve  resserrée  dans  des  limites  très-étroites;  et  nous 
venons  de  prouver,  ce  nous  semble,  que  dans  la  dou- 
zième partie  des  cas  oflerts  à  nos  recherches,  les 
tubercules  pulmonaires  s  étaient  développés  indépen- 
damment de  toute  espèce  d  mflammation  du  paren- 
chyme pulmonaire,  des  plèvres  ou  des  bronches. 

Toutefois  il  faut  convenir  qu  a  raison  de  la  lenteur 
de  la  marche  de  la  phthisie  dans  la  plupart  des  cas . 
de  la  ressemblance  de  ses  symptômes  avec  ceux  du 
catarrhe  pulmonaire  simple  à  son  début  et  de  Télat 
plus  ou  moins  inflammatoire  d  une  partie  desb^onche^ 
chez  les  phthisiques  ;  il  faut  convenir ,  disons-nous , 
([u'il  n  est  pas  étonnant  que  beaucoup  de  médecins 
pensent  que  Tinflammation ,  surtout  celle  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches,  soit  la  £ause  dès  tu- 
bercules ;  mais  cette  opinion,  du  moins  pour  la  plu.^ 
grande  partie  des  cas,  ne  nous  semble  plus  pouvoir 
exister. 

478.  Il  est  d'ailleurs  un  fait  non  moins  certain  que 
les  précédons,  qui  les  confirme,  et  pourrait  jusqa»  un 
certain  point  les  remplacer  tous,  c'est  que,  ainsi  (m 
nous  lavons  dit  plus  haut  (36) ,  les  bronches  sont  oiii- 
nairement  saines  prèsdes  tubercules  crus  oudes masses 
de  malière  grise  demi-transparênte    (Obs.  29,  etc.); 


'que  la  rougeur  et  rëpaissisâeuiont  de  celles  qui  com- 
mmiiquent:  avec  les  cavités  lubereuleuses  semblent , 
pdr  oelâ  même  <,  re^Fet  du  passage  contini|el  delà 
matière  coutenue  dans  les  excnvations,  et  que  chex 
les  sujets  qui  sucjfcouibent  à  im<*  afiecHori  difleiente 
de  la  phthisie,  mais  avec  des  lube-rcutes  crus  ou  des 
granulatious  grises  dans  \e^  poumons  (Obs.  5o.  )  ^  on 
trouve  presque  toujours  les  broncbes  parfaitement 
saines ,  sous  le  rapport  dr  la  couleur  el  de  1  épaisseur. 
Les  faits  de  ce  genre  ue  sont  pas  rares  :  dernièreraent 
encore  nous  en  avons  observé  plusieurs  ,  et  il  suffit 
d'avoir  été  témoin  dun  seul  d entre  eux,  pour  être 
convaincu  de  Tindépendance  où  sont,  dAns  bien  des 
cas,  les  tubercules  pulmonaires,  de  l'inllammation. 


47g.   I/inttuence    dos  vôlemens.  el  on  particulier 
celle  des  corsets^  surlaphthisie^n  ostpeut-4>trequ  une 
assertion  sans  preuves*  Plusieurs  des  femmes  soumises 
à  noire  observation  avaient  la  respiration  gênée  long- 
iemps    avant  d'être    phthisiqucs  ;    mais    le    nombre 
d'hommes  qui  se  trouvaient  dans  le  mi^me   cas  n'était 
pas  moins  considérable  ;  en  sorte  que  quand  on  ad- 
mettrait une  liaison  entre  cet  état  et  ledéveloppémeTlt 
de  la  phthîsîe  .  on  ne  serait  pas  autorisé,  dans  lecrts 
où  les  femmes  auraient  porté  des  corsets  dès   leur 
plus  tendre  {ennesse  ,   à  la  leur  attribuer.  D'ailleui*«i  , 
la  plupart  de  celles  que  nous  avons  observées  avaiêni 
été  élevées  à  lacampafîne,  s'étaient  livrées  am  tra^attx 
champêtres,   et  n'avaient  porté  de   corsets  qu'après 
leur  ariivéeà  Paris,  quand  déjà  elles  avaienf  pris  font 

34* 


letirdéveloppemeat,  cesl-à-dire  à  une  époque  où  rb- 
Quence  des  corsets  sur  les  dîmeiisianâ  de  la  poitrine 
ne  peut  pasètre  considérable.  En  supposant  néaniooias 
que  celte  înfluencedoit  réelle,  on  sent  combien  il  semt 
dîQicile  d  en  donner  la  preuve  ,  puis<jTi*il  faudrait pottr 
cela  comparer  enlj*e  elles  un  grand  nombre  de  femaG 
de  même  condition  ,sdont  les  unes  auraient  mis descor* 
sels  de  très-bonne  heure,  les  autres  à  la  fin  de  raccrois- 
sement ,  et  voir  si  la  proportion  des  phtbisiqne^  est 
plus  considérable  dans  un  des  cas  que  dans  laotre. 
1/inÛuence  des  corsets  sur  la  phthîsie  ,  et  en  généra 
celle  deschoses  qui  nuisent  audéveloppementducorps, 
est  d'autant  plus  douteuse,  que  l'affection  taberca- 
leuse  se  trouve  à-peu-près  également  fréqueste  ch« 
les  sujets  d'une  constitution  forte  et  chez  ceux  cpû 
ont  une  constitution  faible.  i 

Inpaenctf   de  CHérédiié, 


48o«  La  dixième  partie  des  su  jets  que  nous  avons  ' 
serves  étaient  nés  deparens,  père  ou  mère,  qui,  «jii 
toutes  les  apparences  avaient  succombé  à  la  pbtbisi 
maiscomme  cette  maladie  pouvait  également  bien  leur 
avoir  été  transmise  ou  s*être  développée  chez  eux  spon- 
tanément, et  que  nous  n*avons  pu  savoir  le  genre  <ie 
mort  de  leurs  frères  ou  sœurs  ^  il  en  résulte  que  noo^ 
n'avons  réellement  recueilli  aucun  fait  en  faveur «fc 
rbérédité  de  la  pbthisle.  Nous  ne  vouions  pas  dire  par 
là  cjue  luiflucnce  de  Thérédité  soit  douteuse,  trop 
d  exemples  paraissent  justifier  ropinton  des  auteurs  à 
cet  égard  ;  nous  observerons  même  que  la  proportion 
des  phthisiques,  nés  de  païens  inoris   de    la  même 


DE   li    PRTHISIie.  533 

affeclion^  est  probablement  au  -dessous  de  la  vérité 
dans  Eos  notes,  va  qu^il  n  est  pas  toujours  possible  de 
savoir  des  malades  qui  viennent  dans  les  hôpitaux 
HTespèce  d'affection  à  laquelle  leurs  parens  ont  suc- 
combé ;  mais  nous  croyons  quc^  pour  mettre  I  Hilluence 
de  l'héréditédans  tout  son  jour  et  connaître  exactement 
le  degré  dans  lequel  elle  a  lieu  ,  il  faudrait  dresser  des 
tableaux  de  mortalité  dans  lesquels  on  comparerait 
un  égal  nombre  de  sujets  nés  de  phthisiques  el  de 
personnes  qui  oe  Tétaient  pas. 


I 


Influence  de  l'Age. 

481.  Celle-ci  est  bien  constatée.  Le  nombre  desiudi- 
vidus  morts  phthisiques  est  plus  considérable  de  vingt 
à  quarante  ans,que  de  quarante  à  soixante,  bien  que 
la  mortalité  absolue  soit  moindre  dans  la  première  que 
dans  la  seconde  de  ces  périodes.  Ce  fait  avait  déjà  été 
constaté  par  Bayle ,  et  nos  observations  le  confirment 
tout  en  donnant  des  résultats  un  peu  différens  de 
ceux  qu'il  a  exposés* 

Ainsi ,  dans  nos  observations,  la  phthisie  s  est  par- 
tagée de  la  manière  suivante  : 


I 


Age. 

P«  i5  à  %{i,  . 
De  10  à  3o.  , 

D«  So  è  4a.  . 


De  4^^  à  5o.  .  ^  *  .  .    ,   *  .  ,  a3 

De  5o  à  60 11 

De  60  A  70 5 


t 


Et  d'après  les  observations  de  Bayle 


De   i5  à   lu.   .   .   . .10 

De  uo  à  .10.    ,  ,  , .   23 

D*  !^o  fc   4o 3$ 


Ag»^ 


Numbr»  de  A^rt». 


De  4o  à  5o.   .  « ai 

De  5o  à  60 i*» 

e«  60  *  ?o. * 
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Chapitre  X. 
.^1    ,  TRAITEMENT. 

'  *Y^È2:  Le  traitement  était  siasiple  et  Tdrié  suivmt  le» 
indications.  Celles-ci  élatient  dëterinin^s  par  TéUl 
des  fonctions  et  par  les  divers  accîcjens  qui  venaient 
compliquer  la  marclie  de  raffectîon  principale. 

483.  Quand  les  malades  arrivaient  à  l'hôpital  sans 
fièvife,  du  pt-esaoe  sans  fièvre,  qii'îî  n'y  avait  point 
d€  complication  do  côte  de  la  poitrine  (  pleurésie , 
péiSpneumonie ,  hémoptysie  ),  que  les  fonctions  di- 
gestivés  étaient  en  assez  bon  état,  on  Ordonnait,  qnelle 
cjtiè  fût  la  période  de' la  maladie,  une  îritfnsîon de B- 
éttén,  tine  potion  gommeuse,  et  souvent  une  petite  dose 
dû  sirop  diacode  ,  pour  calîiier  la  toux  et  procurer  un 
peu  de  sommeil.  On  accordait  le  cjuart  ou  le  demi- 
quart  de  portion,  suivant  Tappétît  ;  puis  on  aug- 
mentait ou  Ton  diminuait  la  dose  des  aKniens.  à 
mesure  que  le  besoin  semblait  l'exiger. 

4S4-  Quand  la  fièvre  était  plus  ou,  moins  forte,  sans 
aymptômo.s  inflgjnoiatoires  »éanmoins,.  çouu^e  eeia 
arrivait  dans  la  seconde  période,  on  ordonnait  une  in- 
fusion de  fleurs  pectorales,  une  pption  gomiïieuse. 
fpïehfoes  bouilk>ns  avec  une  ou  cWux  demi-crèmes 
ile  riz,  daiis  la  journée.  Sous  Tinfluence  de  ce  régime 
le  mouvement  fébrile  baissait  un  peu ,  toutes  le> 
fonctions  s'amélioraient  dans  une  mesure  quelconque; 
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fa  soif  devenait  moins  considérable,  1  appétit  se  rele- 
vait, Toppression  diminuait,  les  crachats  prenaient 
tin  meilleur  aspect ,  Texpectoration  devenait  plus  fa- 
cile; on  proportionnait  les  alimefis  à  l'état  général  du 
sujet  et  à  celui  de  Testomac ,  on  ordonnait  des  légu- 
lïies  et  souvent  du  lait.  Cette  amélioration  persistait 
plus  ou  moins,  et  au  bout  d'u»  certain  temps  il 
survenait  presque  toujours  quelque  accident  auquel 
il  fallait  opposer  de  nouveaux  moyens. 

485.  Si  les  malades  venaient  à  l'hôpital  peu  après  le 
début  de  l'aflfection  ,  et  qu'elle  se  présentât  sous  Une 
forme  plus  ou  moins  aiguë,  on  prescrivait  une  infiîï^ 
èioû  de  violette,  une  potion  gomi^éuse' silnple ,  la 
diète,  et  ordinairement  une  saignée  plus  ou  moins 
forte.  On  appliquait  aussi  des  Sangsues  à  la  rùlye  chez 
les  femmes  dont  les  règles  étaient  supprimées,  ou 
avaient  toujours  été  plus  ou  moins  ii^régulîères  el 
peu  abondantes,  si  la  inaladie,  sans  être  à  son  dé^ 
but,  ni  avoir  une  marche  trop  rapide,  n'était  pas 
non  plus  très-ancienne,  et  était  accompagnée  d*une 
fièvre  plus  ou  moins  forte.  Mais  dans  ces  dîfféreris  cas, 
les  émissions  sanguine»  n'avaient  point  d'influence* ,' 
où  avaient  seulement  une  influence  très -momentanée 
îsur  l'affection  ,  qui  continuait  à  marcher  à-peu-près 
de  la  même  manière  qu'auparavant. 

489.  Quandla  toux  était  très-incomnlode  pendant  la 
iiuit ,  elle  attirait  d'une  manière  spéciale  l'atlen-tioyi 
du  médecin  ,  qui  ordonnait  d'abord  une  once  ou  une 
demi-once  de  sirop  diacode  dans  la  soirée ,  et  s'il  hè 
réussissaitpas,  unepotion  gommeuse  àlaquelleon  ajou- 
tait, suivant  les  cas  et  par  degrés,  un,  deux,  ou  même 
t roisgrains d'extrait gonniicux d'opium.  Dans  quelques- 
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uns  des  cas  où  ce  médicament 
employa  1  acétate  de  morphine  lout  aussi  infruc- 
tueusement, et  il  en  a  été  de  même  de  Fexlraît  dç 
belladone.  Quatre  malades  auxquels  on  aTâit  iBitti- 
lement  donné  lopium  sous  toutes  Jes  formas ^  en 
prirent  à  la  dose  d'un  à  deux  grains  dans  la  jounite, 
j$ans  diminution  sensible  Je  la  toux  ;  et  che^  trois 
d'entre  eux,  on  fut  obligé  de  le  supprimer  après  deui 
ou  trois  jours  d  usage,  à  raison  des  douleurs  dégorge 
qu'il  occasionait.  Ces  douleurs  étaient  piquantes^ 
accompagnées  d  un  sentiment  de  sécheresse  ,  quel- 
quefois d'un  peu  d'enrouement,  et  survenaient  une 
demi-heure,  une  heure  ,  quelquefois  plus  tôt,  après 
la  prise  du  médicament ,  qui  était  administré  soui 
forme  pilulaire  ;  en  même  temps,  la  déglutition  était 
gênée ,  sans  qu'il  y  eût  de  rougeur  au  pharynx  ou 
«lUx  amygdales.  Ces  accidens  se  renouvi:laient  toutes 
les  fois  que  les  malades  prenaient  de  la  bi^liadone« 
et  persistaient  deux  ou  trois  heures. 

487,  Les  douleurs  pleurètiques  un  peu  intenses  eii- 
jçeaient,  quelle  que  fût  l'époque  de  leur  apparitioUf 
des  soins  particuliers*  Si  elles  survenaient  à  une 
époque  encore  peu  avancée  de  la  maladie  ,  et  qu  elles 
donnassent  lieuîi  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
intense  ,  on  prescrivait  une  ou  plusieurs  saignées,  sui- 
vant la  forcedusujet  et  la  violence  des  symptômes;  oa 
appliquait  des  sangsues,  puis  enfin  un  vésîcatoire  sur  le 
point  douloureux:  A  Taîde  de  ces  moyens  on  voyait 
les  accidens  diminuer,  mais  non  disparaître  entière- 
ment ;  la  résorption  de  lepanchemcnt  n  était  pas 
complète,  et  les  douleurs  reparaissaient  plus  ou  moin!^ 
iVéquemmcnt  dans  la  suite.  A  une  épnqur»  plus  avaa- 
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c^e,  quand  la  maigreur  et  raffaîblissemeiit  étaient 
déjà  considérables,  on  applicjuait  seulement  quel- 
ques sangsues,  ou  même  un  simple  vésicatoire  de  peu 
détendue,  au  côté  douloureux. 

On  suivait ,  dans  les  mêmes  circonstances ,  la  môme 
méthode  de  traitement,  quand  il  y  avait  complication 
e  symptômes  péripneumoniques  plus  ou  moins  in- 
tenses  ;  et  comme  nous  lavons  dit ,  avec  succès. 

488,  On  recourait  encore  à  la  saignée^  quand  il  y 
avait  une  hémoptjsie  forte  ;  mais  quoiqu'on  l'ait  pro- 
diguée en  quelque  sorte  chez  trois  individus  (  Obs. 
i6,  4^  )  î  l^  crachement  de  sang  persista  comme  si 
on  ne  lui  eût  opposé  aucun  moyen  curatif ,  reparais^ 
sant  après  la  saignée,  au  milieu  du  calme  le  plus  par- 
fait, comme  si  les  malades  eussent  commis  quelque 
faute  de  régime.  Dans  un  cas  (Obs.  lo),  on  a  fini 
par  appliquer  entre  les  épaules  un  large  vésicatoire 
qui  nn  pas  eu  de  succès  évident  ;  dans  un  autre  (Obs, 
4^),  Fhémonhagie  n'a  cessé  qu'après  radmiaîstration 
d'un  demi'grosde  ratanhiadans  une  potion  gomm^use* 
Au  preniier  jour  de  Tusage  de  ce  nouveau  moyen, 
rhémoptysîe  diminua  beaucoup  ,  et  au  troîsièuie  elle 
avait  entièrement  cessé.  —  Si  le  crachement  de  sang 
était  peu  considérable ,  que  les  crachats  fussent  seu- 
lement nuancés  de  rouge,  et  les  forces  très-dimi- 
nuées ,  on  se  bornait  ordinairement  aux  boisson* 
émulsionnées  ,  aux  maouluves,  auxpédiluves,  aux  la- 
vemens  et  à  la  diète.  Dans  quelques  cas  de  ce  genre  où 
on  a  pratiqué  une  saignée  d  une  palelte  ou  deux  pa- 
lettes et  demie,  le  succès  a  été  évident,  les  crachats 
ont  cessé  d'être;  teints  de  sang,  presque  aussitôt  Tou- 
verhirr  d**  la  veine. 
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*  4^9*  (^'i^2  ^1^  iodividus  qui  éprouvaient  troe  dji- 
pnéê  côntsidèrahle,  *aus  avoir  tle  sympl€>mt*s  de  mala- 
die du  cœur  ou  d'une  affection  ^guë  de^  pmmoû$, 
on  a  appliqua'  sur  la  partie  moTcniie  et  aolfrieuîr 
de  la  poitrine  des  Tt'sicntoires  ,  qui  n'ont  §oiAm 
que  dans  deux  cas.  Dans  ceux  où  celt<?  espèce 
d  exutoîre  a  été  appliquée  aux  bras  .  Ie«  tnaUdes  nr 
nou$  ont  pai*u  en  retirer  aucune  sorte  d'aYaii1â|e. 
Boit  qw  le  vésicaloiro  eut  ilé  mlfe  tivanl  ou  »p^i^- 
leur  adïnisfiion  h  riiôpilaK  Dans  quatre  cas  de  phtiit- 
M'  ^aiguti  ,  des  vésicalolres  ont  ^ncoee  été  appli^ 
qu^s  à  U  poitrine,  i  la  suite  d'une  ou  plusieurs ^ 
gnéeif^  9an&  diminution  de  i  c»louttemenl ,  de  la  lient 
ou'de  la  Unix  ;  en  sorte  que  la  saignée  ei  les  derivîitif* 
n'ont  véritiibleinent  eu  aucun  suceèë ,  du  moiiisH|w 
préciable  ^  donî»  la  plupart  des  cas  souinlsi  à  noirf  ck- 
servation. 

490,  Dan»  trois  de  ceiii  où  l^allëration  de  h  mid 
dei  douteiiirj^  au  larjnx  iudtquiiienl  rexislence  doue 
utcération  dans  cette  patlie^  on  a  répété  deosfoi» 
rapplication  de*sangsiiesviÂ-à-?is  \^  point  doiiJcMirrait 
pui5  on  y  a  mis  uu  fé&icatoîre  ,  sau»  Jiucun  «Tantap 
j>our  le.*^  malades.  On  n  a  rien  opi>oi^  aux  ulréralion.^ 
de  k  trachée-4n'lère ,  qu  aucun  symptôme  o*ânn<itti*' 
ordinîiiieoient ;  mais  à  râi«on  do  leur  fréqueoee  t4 
de  celWi^d**  répigtoWe  et  du  laivox,  il  y  ;  ir 

èfr^  quelque  aVôftiiage  à  employer  des  vapc.     ..  <is- 
camenteuae^,  à  une  centaine  épocpte  de  la  phtiijs^i^* 

^^I.   Quelque^  malades  souffruol  beaucoup  fie  1« 
TÎoleni!e  de:?  frmons ,  qui  revenaîeni  à  heure  î^p«^* 
près  fixe,  prirent  (ïluisieur.s  doses^de  siiirali*  de  br^^'v 
les  frissons  dimiiuiereiil  ou   dispunireul     cou  1 


etît  u  la  suite  de  radmiaistralion  du  Ix^infuge,  tuati» 
a  chaleur  persista,  et  les  frissons  revinrent  peu  4ipi^s 
cessation  du  médicameut.  Dans  utt  cas  (  Obs.  ^i), 
il  fut  obligé  de  le  supprimer  prouiptement,  à  failon 
e  I*anxieié  qu'il  causait  à  répîg'aslre;  etc.  .  etc. 
h         -\t)2.  Dans  rinlention  d'arrêter  des  sueurs  trè^-cD- 

[pieuses,  on  essayai  Stir  six  sxqeîn  Tacetate  de  plomb  , 
porté  suc6e«sivemeut  à  h  dose  de  doute  ou  qiétue 
■t  grains  par  jour,  et,  à  l'exception  d'un  ca^V^ans  succè:*. 
F  Chez  un  des  malades  ,  il  fut  remplacé  successiVémeùt 
I  par  une  infusion  de  kina  oit  de  mertthe  ,  et  toot  AU«$t 
û     înfructueusemenL 

Li         493.  Assez  souvent  Vêsîomac  était  l'objèi  ^fii 

^traitement.  Dans'quelqoes  cas  où  i\  était  1  de 

Vdotilenrs  pins  ou  moins  vive»,  accbm'pagrïé  hùr 

I  leur,  quand  lés  malades  ri'étaîent  pas "éhcorè  rédtitt^ 
^^u  dernier  desn^  de  mariasme  ef  de*  f^tbles^ev  o'û  W' 
^^pliqner  des  sàngsiîéis  à  Tépîgaf^trrf;  les  dmiletrrS  é^ 
li'urent  diminuées  ^  mats  pour  peir  tfc  teînps ,  et  bienr- 
^HM:  il  s*y  joignît  de^'ûànsées  et  dèSs  vôtiiisseûléri^  de* 
p  bî!e.  ^tfftd  les  foiTes  étaîènt  très-drmîhuées,  trtt^^êd 
téitaît,  pour  tous  ces  syiÈfptônie's,  aux  boij^sons  et  auï 
applications  émoIlîenteS;  on  prescrivait  la  solution 
e  sirop  de  gomme  ou  de  sirojp  tartareux,  Si  la  soîf 
tfiiît  considérable;  maid presque  toujours  les  malades 
X^  dégofttaiî^nt  proaipfenient  de  ces  boissons  qui, 
toutes,  même  les  plus  légères,  comme  Feau  saci*te  * 
f  paraissaient  lourdes  et  difficiles  à  digét^r.  L>aii 
le  Seitz  coupée  diminuait  les  VOBfirséemens  pour  quel- 
ques jours,  puis  avatf  1f^  tn^me  sort  que  les  aali'eî^ 
boissons.  r^'opiatH,  sous  toutes  les"  lomies,  ne  cal- 
mait UT  les  d<>ul*.nï*>  .  n?  les  vomîssemeu*^,  qui  prnVè- 


54 o  ^    thaitjîment, 

Daient  pre&que  laujours  ,  comme  nous  l*avocisiru,tlu 
raiDollisseuieût  avec  amincisseineiil  de  la  membraQf 
mu<|ueuse  de  restomac. 

494-  Qi^and  la  diarrhée  était  peu  considérable  »  on 
prescrivait  l'eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de 
gomme 9  et  oo  diminuait  la  quantité  des  alimens.  \im 
UQ  degré  supérieur,  on  substituait  au  sirop  de  gomiQc 
celq,^  de  coing.  Quelquefois  à  l'aide  de  ces  moyens  b 
diarrhée  restait  stationnaire  ou  inème  était  suspendue 
pour  quelque  temps  ;  mais  le  plus  ordinairement  ellf 
augmentait,  et  si  alors  Tétat  de  lai]ieiQtbr<ine  muqueuse 
de  lestomacle  permettait,  on  lui  opposait  ladécocboc 
blanche  et  le  diascordium  avec  ou  sans  opium,  el 
le  plus  ordinairement  sans  succès,  -^  Vîngt-ciDqde 
nos  malades  ont  été  soumis  à  cette  médication,  de 
douze  à  quarante-huit  jours  avant  le  terme  fatal. 
Ils  se  pârtagc*iient  naturellement  en  trois  classeî  : 
chez  les  uns  ,  il  y  avait  des  ulcérations  peu  consi- 
dérabies  dans  Tun  ou  l'autre  ialestin  ,  ou  àzû% 
les  deux  ^  avec  un  ramollissement  ordinairemeat 
très-marqué  de  la  membrane  muqueuse  do  colon, 
souvent  rouge  et  épaissie  ;  chez  les  autres,  les  uJcéii- 
tions  étaient  considérables ,  et  le  ramollissemenl  de 
la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  à-peii*pw 
au  même  degré  que  dans  la  première  classe  ;  enfin, 
dans  une  troisième  ,  cette  membrane  muquçmc 
était  seulement  un  peu  ramollie  ,  sans  ulcération  ^\ 
sans  rougeur.  Dans  la  première  classe,  qui  compr^iid 
quinze  cas  «  la  dimioution  de  la  diarrhée  a  solvi 
de  près  Tusage  du  diascordium  che^  trois  sujets . 
et  s  est  maintenue  jusqu  a  la  mort  i  le  ramolU^ 
flemenl    était  peu   considérable    dan^   un    des  ca^- 


ïaiis    la    jsecoode  ,    le   ni^me    succès  a    été    obtenu 

sur  deux  des  huit  sujets  qui  la  composent,  et  cheï 

Tun  d*eux  le  désordre  était  borne  à  une  large  ulcéra- 

^un  du  cœcum*   Enfin ,  on  des  deux  malades  de  la 

Iroisième  classe,  qui  avait  beaucoup  de  diarrhée  avant 

faduiinistration  du  diascordium  ,  eu  a  eu  fort  peu  du 

moment  où  il  lui  fut  prescrit ,  quarante  jours  avant 

la  mort;  de  manière  que  sur  vingt-cinq  malades,  six 

seulement  paraissent  avoir  retiré  quelque  avantage 

^de  remploi  du  diascordium  ;  encore  faut-il  dire  que 

Kdans  trois  cas  où  la  membrane  muqueuse  du  colon 

Hâtait  plus  OTi  moins   ulcérée,   ramollie  et  épaissie, 

■^raugmentalion  du  dévoîeraent  a  suivi  de  près  Fusage 

^du  remède. 

B  On  a  aussi  essayé  dans  le  même  but  la  décoction 
de  cachou  ,  à  la  dose  de  deux  tasses  dans  la  journée. 
Seize  de  nos  malades  en  ont  pris;  cinq  d'entre  eux  , 
dans  le  dernier  degré  de  faiblesse,  quatre  à  cinq  jours 
avant  la  mort ,  à  utie  époque  à  laquelle  laction  des 
médîcamens  est  trop  difficile  à  apprécier  ,  pour  que 
nous  puissions  en  tenir  compte.  Des  onze  autres  qui 
ont  commencé  Tusagedu  cachou,  deux  à  trois  semaines 
avant  le  terme  fatal ,  cinq  ont  paru  en  retirer  quelque 
avantage.  Chez  lun  d'eux  néanmoins ,  la  diminution , 
puis  la  cessation  de  la  diarrhée  ,  furent  immédiatement 
suivies  de  mal- aise  ,  d'anxiété  ,  de  soif ,  d  ardeur  au 
gosier,  etc.  ;  en  sorte  que  la  malade*  au  lîeu  de  se 
!  réjouir  de  la  disparition  de  son  dévotement,  s'en  plai- 
gnait. Nous  trouvâmes ,  à  l'ouverture  de  son  corps  ^ 
des  traces  évidentes  d  une  inflammation  récente  de  la 
membrane  muqueuse  de  Festomac  et  de  la  trachée- 
artère  (  lésions  qui  surviennent  très  -  souvent  d'une 


laniére  spunUitce,  et  qui  pourraieni  forlbieti  ici  r^ 

anntutre  une  cause?  étrangère  à  racUoii  ilu  mié- 
cament)  ;  puis  un  graud  nombre  d'olceralions  iale»- 
tinaleSi  avec  ramolli.saement  de  la  uiciabrane  tnu- 
j[}ueuse  du  colon.  Ces  dernières  lésions  cxistaieuf 
flans  les  autres  cas.  —  Le  ratanliia  fut  employé  dauslr^ 
èmes  oirconslaoces  chest  uo  des  malades,  &aaslL 
xi'iûiûdrc  succès.  Enfin ,  l'opium  seul ,  àH  dose  i'm 
fà  deux  grains  dans  la  îournée  ,  fui  prescrit  cbei  m(\ 
•.sujets,  et  la  diarrhée  ne  diminua  «  cons^cutiTttuienU 
son  usage  ,  que  chez  lun  d eux. 

Ainsi,  le  diascordium,  le  cachou,  ropaum,  oat«u 
jcn  apparence  les  uièoies  efiets  sur  la  diarrhée  d» 
phthisiques  parvenus  à  une  époque  avancée  cU»  b 
maladie;  et  ii  raison  de  la  différence  qui  existe  entrt 
la  manière  d  agir  du  cachavi  et  de  l'opium ,  on  poomil 

oupçonner  que  les  succès  doni  nous  avons  parié, 
nt  plus  appaiens  que  réels. 

Nous  remartpaerons  à  ce  sujet  qa*il  serait  peul-èiit 

|;i:onvenable ,  dans  la  dernière  période   des  mAtàei 

fphronltfues,  et  de  la  phthisie  en  paiticulier,  de  hanair 

jdn  traitement  de  la  diarrhée  toute  e*^pèce  de  Miimr 

iantj  vu  que,  d  après  les  laits  rapportés  danslapremim 

artie  de  cet  ouyrage,  cette  diarrhée  tient  en  grandr 
lie  ,  dans  b  plupart  des  cas,  à  uo  état  inflaonua* 
toire  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  (fà 
en  amène  promptement  la  désorganisaixQQ  ;  que  ceWe 
mecDbrane  ayant  ainsi ,  à  cette  époque ,  la  meiUeurt 
parla  la  diarrhée,  c'est  principale  meut  à  sa  surface  qu'il 
faudiait  appliquer  les  substances  médieameDlCQ^ 
qu'on  voudrait  employer.  Ajoutons  »  toujours  d'ifré^ 
le  téstnoignage  des  faits,  qi^e  la  dernière  fH-riodc dr^ 
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maladies  chroniques  étant  favorable  aux  inflamma- 
tions de  toute  espèce  ,  il  importe  davoir  constam- 
ment égard  a  cette  disposition,  quel  que  soit  le  sym- 
ptôme prédominant  de  cette  époque  ;  que  ,  d'ailleurs, 
la  membrane  muqueuse  de  Testômac  est  alors  si  sou- 
vent altérée ,  que  c'est  une  nouvelle  raison  de  n'em- 
ployer à  l'intérietir,  généralement  du  moin»,  que  de«. 
médicamens  très-peu  actifs. 


FIN. 
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Ob.«i.  XVIL  Les  symptômes  gastriques  prodomîneni.  .     acjo 

Art.  il  Symptômes  de  rifitluiiimalioii  de  la  membrane    .  r  >. 

muqueuse  de  restomnc  bornée. ù  ?»  face  anlérreure.      âc^g 

Obs.  XVIÏÎ.  Symptrjmesgastriqueslrès-prnnoncéiî.     .     5c»o 

AnT.  ÏIL  Symptômes  obsCFTés  qUïind  la  membrane  mu^    A    • 

queuscde  Testomac  n*est  rouge  et  ramollie  que  dans       > 

son  grand   cul-de*suc. 8o8 

Obs.  XIX.  Symprûmes  gastriques  peu  nombreux, *|>ëUAi?0 

prononcés,      * •     ,     ,     .     5og 

Abt.  IV.  Symptômes  des  ulcéra  tiens  delà  membrane  mti»  1 
queuse   de  Testomac  ,  8«ri5   rtiitre   lésion  de   cette 

membrane. *•   ^«     .     ,     .     .'   3i5 

Ob!?.  XX.  Symptômes  gastriques  asf^s  pronbncéf,  .  .     <îb, 
Ktat  des  fonctions  drgestîves  quand  la  membrane  mu- 
queuse de  reçtomac  est  mamelonnée  et  grîsifltre  ,  et 
quand  elle  est  parfaitement  saine*     ,     .     ,     .     .     3ai 

Eésumé  des  quatre  précédens  articlcft. 5^5 

Obs.  XXI.  Cicatrice  imparfaite  de  !a  membrane  mu- 
queuse de  Tcstomac ,     .     •     .     3a6 

'  Obs*  XXIL  Trnn«formâtion  d'une  partie  de  la  mem- 
brane musculaire  de  Testomac  en  une  matlèiresem^- 

carlilngineuse.      .      .      .      - ,     33a 

AftT,  V,  Etal  de  la   langue.     •     .                                  .      ,     339 
Obs,  XXÎII.  Langue  (Vtin  rnugpt  inti'ii>r'  ,  u  nifonl  bii- 
midc  ,  puis  §èchp*  —  .^Jf^rnbrane  muqueuse  parfaite- 
ment sBÎne,      *      .      *     .      ,      «     4^    .     .T*-  •     •     »     54'> 
CiHAP,  VI.  Etal  des  fonclioni  de»  orgonef  féoftanx*  *     .     348 
AhT,   i.  Cbcï-  l'homme •'' ib. 
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Abt.  11.  Chee  la  femme % 

GBAP.  VIL  Sjnoptètnes  CBrébraui.  .    55i 

Obf.  XXIY.  Araclimlîi»  veotrietiUirv.  - —  ^yiirpiofuei 

prononcés. ,    35i 

Ob9«  XXV.  InÛammûtionsous-^rachooldieooe  Ifmitce  ; 

ramollbiement  partiel  du  terreau .      ,      .      .,.334 
Ob$«  XXVI.  Ramollissement   purtiel    du  eervesa.     *    %^ 
CBAP.  VI .  Variations  de  la  pbthislc  r«lfttiTe«POfil  à  m 

marche S&j 

Abt-  I»  Phtliisie  lateote .561 

Obs.  XWII.  Phihisie  latente  pendiint  une  ann^e.  ,  i^ 
Obs.  XXVIII.  Pblhbit:  laleute  peudaût  huit  riiob.  «  S^S 
-  Ob5.  XXIX.  Phfhisie  btcnte  pendtiol  trente  moii.  .  ^ 
Ubs.  XXX.  Phtbisie  lalenle«  très-ehrooîque,  mécoiunie.  58<î 
0)j£«  XX\L  Phtbi^ie  iaienle.  —  Tubercules  e&kyatéâ.  5g^ 
Obs.  XXXII.  PhtbUte  ta  tente  ».plaqit^  tubercut«ui«f 
entre  des  fun  lubranes  dé%*eloppée$  à  la  sur- 

faoe  inierne 'i     ^         iae -  •    4ai 

Résumé  des 5 îx  précédentes  observât! DOS.      ,  ^o^ 

Ait.  il  Phthisie  aigaë.     .,..,,      .      ,      .      •     .    4a 
Obs,  XXXIIL  Phlhîsie  morfcUe  au  treâ ie«€ î nn ni** m < 

joitnr ,  iIk 

Oba.  XXXIV.  Phtbbie  aig'aë  ^  pcrrpucuoioQît:  co(^$«- 

cutive  qui  a  causé  la  lu^rt.  .  .  .  ,  .  ,  .  41; 
Obs.  XXXV.  Phthiâ]«  mcirtcUe  en  cinquante  joursi  .  ^%k 
Ob*>   XXX VI,    Pbtkîsîe  mortelle  en   <|uarai)te-l^uît 

jours.     .     .^  .....     i     .      ,       ...    451 

Résumé  des  quatre  précédentes obserratioits.  45^ 

Obs.  XXXVIL  Phihisie  tiiortelle  en  trente  îour^.     .     .    43ji 
ÇHAP-  VIL    Symptômes  de  la  perforât îo a  du   pareo- 
tbyme  pulmonaire  par  suite  de  U  fonte  d*uti  Inbfr- 
cule  ouTÇft  dans  la  cavité  des  pîèrres.      .      .,,^45 
Obs.  XXXV III.  LVxcavatton  ouver(e  dafts  bt  plèfre 
communique  dans  les broncbes.  —Mort  au  ll^olp-- 
troi^jéme  jour  de  la  peHbrkition.     •..♦.,     i^ 
Obs.  XXXI X.  I/excn^ntion  uuTcrtc  demi  W  pierre  ne 
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4K>nMii unique  pa^  avec  les  bronches.   —   Mort  au 
trorsîèinc  jour  de  la  perforation ,     4^1 

Ohs.  XL,  L'excavation  ouverte  dans  la  plèvre  commu- 
nique iîvec  les  bronches*  —  Mort  vingt  *  quatre 
heures  après  la  perforaliou 4^7 

Obs*  XLF.  L'cxcavalion  ouverte  dans  la  plèvre  commu- 
nique avec  les  bronches» — 3Iort  au  dîx-huitièEie  jour 
de  la  perforation*      .      *      .      ,*.*...     4^ 

Obij,  XLir,  L^excavation  ouverte  dans  la  plèvre  ne 
communique  pas  avec  les  brooches.  —  &lort  trente- 
six  heures  après  ta  perforation.     .*...,     4^5 

Obs.  XLJII.  L'excavation  ouverte  dans  la  plèvre  com- 
munique avec  les  bronches,  —  Mort  douze  heures 
iiprès  la  perforation* 47' 

Analyse  des  précédentes  observations.     ,     ,     .     .     .     4^5 

Obs*  XLIV.  L*excavalion  ouverte  dans  la  plèvre  com- 
munique avec  les  broncbes.  —  Mort  six  jours  après 
la  perlbruliûii 4^7 

Contiiiualion   de  raoalysc 485 

CHAP.  VIIL  Morts  subites.    ......,,,     4gi 

Art.  I.  Morte  inattendues  qu'on  peut  expliquer  d'une  ma- 
nière plus  ou  motos  plausible  par  Tétat  des  organes 
après  la  mort* 49^ 

Obs.  XLV. ib. 

Obs.  XLYI ...,..••.  497 

Ait»  II.  Morts  Inattendues  qu'on  ne  peut  expliquer  par 

l'état  des  organes  après  la  mort 5oa 

Obs.  XLVn ib. 

Obs.  XLVÎII ,     .  5o6 

Obs.  XLIX.  Ramollissement  considérable  de  toute  U 

masse  encéphalique «  5ii 

Obs.  Xi.  Ramollissement  encore  plus  marqué.  —  Tu- 
bercules laten^t      ....                     ,     ...  5]  6 
CHAP.  IX.  Des  causes  de  la  phthisie.     .     .     ,     -     .  5ai 
CHAP.    X.  Traitement 534 
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Aci.  Son  infiueaoQ  silr  la  phtbiste, 
533. 

AnAiGBtMKMBifT.   SoD  débat,  aao; 

.  .pans  quelles  circoxistance»  sa 
Uiarche  est  U*ès*rapide  ;  vues  qu'il 
peut  fuunrir  «u'  médecin,  !iai. 
-^  Porte  sur  tous  led  tissus,  aaa. 

AoaTS.  Fréqueinment  roug^e  k  Tin- 
lérieur,  et  presque  uniquement 

'  £bez  les  jeunes  sujets,  55.  Sçslé- 
nions  organiques  communes  après 
i'Àge  de  trente-cinq  aus  ':  s«r  lar- 
geur .moindre  k  Ja  suite  de  la 
phtbisie ,  et  surtout  dès  affections 
cancéreuses,  qu'après  les  mala< 
dies  aiguës,  57.  —  On  ignore  la 
cause  de  sa  coloration  en  ruuge 
et  de  ses  lésions  organiques,  58. 

Apoplixib.  On  ne  Tobserve  pas  à  la 
fin  des  maladies  chroniques,  ce 
qui  la  distingue  encore  du  ramol- 
liisenient  partiel  du  cerveau. 

AsACHifiTis.  Survient  quelquefois  à 
la  fin  de  la  phtbisie ,  i55  :  arachni- 

.  ..lis  ventriculaire  ,  ses, symptômes 
355,  XXIV  :  inflammatiui^  sous« 
arachhoïdîentic,  compliquée  de 
ramollirtsement  partiel, 36g, XXV. 

Abachkojde.  Donne  souvent  nais- 
sance, près  de  la  sciisiire  médiaine, 
à  drs  granulations  opaques,  vé- 
ritables productions  morbides  , 
i5a,  i5ù;  contient  quelquefois 
de  la  sérosité  dans  sa  cavité  su- 
périeure, et  le  tissu  placé  au-des- 
sous d'elle  e.st  fréquemment  inv 
«iltiié,  iSi^,  i54. 


'AsTàss  PDLMOHAiKS.  Sa  distrîbstion 
dans.le8  poumons  des  phthisii|«i> 
6,383,ixiX. 

B. 

BstLAbONB.    Employée  sans  swxès 

contre  la  toux  ;  fies  efièts ,  i36. 
Bbidbs   des    excavations   tabeitii' 
.  icusesl  Leur  structure,  ij,385, 

XXIX. 

BiLB.  PlassotiTent  noire  et  épaisse 

.    chez    les  -phthisiqaes  que. Jki 

les  sujets   qai  succombent  à  nœ 

autre  maladie     chronique,    et 

quand  le  ibie  est  gras,  que  dans 

toute  autre  circoDstance,i30,i3i- 

BaoïicHBS.  N'existent  nia  riotérieor 

.   des  cavités   tuberculeuses,  niai 

milieu  des    tubercules,  on  df» 

massés   de    matière  grise  demi- 

I  tramparente  ,  36. . —  Etat  de  leor 

mç]|^orane    muquensa  près  des 

excavations     et     des    tubercule^» 

.   cens; leurs ulcjèrations, 37, XXl^) 

C. 

Cachou.  Employé  dans  la  diarrhée; 
ses  effets  ,  54i. 

Caps(7Les surrénales.  Gontenaientd^ 
la  matière  tuberculeuse  dans  de«x 
cas;  ia6,  5i5,  XLIX.  .'    ^ 

Causes  des  tubercules  pulmonaires» 
Résultat  auquel  nos  observation* 
nous  ont  conduit,  5aa.  —  In- 
Huencc  du  seXe  sur  la  phtbisie, 
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rîâ.  Celle  de  la  pleurésîp  et  de  la 
ptripneomoaîc  n'est  pas  proiivét^  ^ 
53^  k  5a5;  en  supposant  qii'ellr 
existe,  de  quel  moyen  il  t'aadnit  sf 
i«rfîrpmirlarendieévidcQtc,5a4, 
5a5.  —  L*influeuce  du  calarrhe 
pulmonaire  n'est  pas  mieux  dé- 
montrée qtif!  cc*ltc  de  la  pciipncu- 
inonic  ,  536.  —  Plui^îeurH  observa 
lions  de  phtbisie  latente  et  dr 
phtbîâie  aiguë  pruuvfn*.  d*une 
cDRoièrc  directe  que  les  tuber- 
cule jf  pulmonaires  ne  sunt  pai 
reflet  de  finBammation,  S;»-, 
528,  Ssg.  —  r/éiatdes  broncbe? 
confirme  tous  ces  Faits,  5?jo.  — 
L'influence  des  corsets  est  peut- 
i\trc  imaginaire,  53i.  —  Ce  qu*xl 
fflUdrait  iflire  pour  mettre  dnns 
tout  son  jour  rialluence  de  ï'hc- 
rédilé  ,  et  en  assigner  les  limites, 
533. —  liifluetice  deTiiî^e,  533. 
Cebtkav.  E»t  quelquefois  injecté 
chciIeB  pblhi»ique»,  t^5;  ramolli 
l'u  totalité,  i5o,  35S,  XLlX,L^(>it 

Jjarticllement.  i55.  — Sou  ramol- 
issenien  t  parlîel  et  le  général  s'ob- 
servent presque  exf  Itisivcment  à 
la  suite  dew  maladies  chroniques, 
Sy,  —  Il  est  quelquefois  ïe  «iégc? 
de  rubercolcs,  169  >  IX  j  oud'bv- 
datides,  s6i,  XIV. 

CoBi'n.  Ordîuairrmcn t  petit,  rare- 
ment anri:menté  de  volnme  che* 
les  pblhti^îques  ;  plu,s  pelit  encore 
à  ta  «tijte  des  aQectictni  canct^- 
retjseSjSi,  Sa,  54. —  Est  qur^lqtii*- 
Ibii  ramolli,  iSï.  —  Les  difuen- 
BJous  fJu  ventricule  gauche  va- 
rient bien  pins  aonvenl  que  celles» 
du  ventricule  droit;  rareté  dts 
lésions  oipinîqaes  du  cœur,  53. 

CoMPLicâTiONs.  IS'eropfichcntpafi  les 
sjmptùmesdcs  dilïcrentfa  téaioujt 
de  se  manifester,  a75,XV,  t6\  , 
Vîll;  ajo.  XII;  5i4,  XIX. 

CowDtiTS  d^féretis  ,  tuberc'uleux  . 
i5a,  i58,  VL —GauM'S  de  cette 
lésion  ^  i3j[}. 

Ct4CM4Ts.  Leurs  caractère*  et  Ictir* 
dilférenre*  dans  Ui  première  et 
dans  la  seconde  pôriodc  de  la 
pbthtiiie,  i8S.  iSy.  Lent  aspect 
dans  ïesderniern  jonrs  de  la  vie  ♦ 
f88;  leur  abondance  ^  loo,  —  1n^ 
flucnce  du  régime  nk  leiii-s  ca- 


ractère» extèiicurs,  iqu  —Leur] 
double  source  dans  la  ireconde  ' 
période  de  la  phtKiàie,  191. 


U, 


DbJiRitiikE,  Débute  adifféreates  épo- 
que^Hj  at4,  ai5.  —  Les  ulcéra tionii 
intestinales  sont  petites,  quand 
el  le  d  ébate  dans  les  derniers  jours^ 
1116;  considérables,  quaud  elle  a 
été  longue  et  continue,  ^^91  pe- 
tites, quaud  elle  aétéà-U-fois  lon- 
gue et  intermi  Itente,  a  1 7,  —  Sem- 
ble tï*étTc  quelquefois  qu'une  sint- 
pie  altératiun  de  sécrétion  ^  a  iS  , 
jaiî  XX, 

Dii-DLiDBsde  poitrine  chez  tes  phtbt^ 
jiques.  —  Leur  degré  en  général» 
leur  Fréquence,  leur  siég^i  ;  ao5- 

—  Leuft.  rapport  avec  les  adbé* 
renées,  leur  cause;  aofî.  — ■  Dans 
quel  cas  lUcs  n'existent  pas,  aoj, 

—  Quand  la  maladie  marche  ra- 
pideiiicnt;  ^ôi^  4^6. 

BiAcnusTic.  Quand  il  est  probable  , 
'213,  3a4,  on  certain,  dans  la  pre- 
mière période  de  la  phtbisie , 
la^,  aa5,  a'jG,  Xbis,  —  Kst  facile 
tbns  la  seconde  période  ,  et  re- 
pose en  grande  partie  alors  sur 
l*exi!=iteiïce  de  la  pccloriloquie  « 
a33,  —  Jmptu  tance  de  la  percus- 
sion ,  à  celte  époque  :  setile  ellt 
peut  suaire  asscE  souvent  au  dia- 
gnostic ,  a35.  —  Comment  in 
pecioriloquie  peut  être  insuffi- 
sante pour  indiquer  rexislenre 
d'uue  cavité  tuberculeuse  ^  a35  , 
XL 

DiiftcoRDitiM,  — Donné  dans  la  dtât- 
rhéc  ;  ses  elTet*  ,  5tjo.  • 

DvoDitJiiiw.  Ordinairement  aain  , 'ra- 
re m  eut  ulcéré  ;  se*  crypte»  ne 
«ont  pas  plus  souvent  déveinpoêe» 
quand  îe  Foin  est  grait  que  dans 
let  cas  oii  il  est  sain,  ji,  70. 

Draiii  de  la  pbthisie  en  générnl , 
18S,  chez  Thommc  et  ches  la 
femme,  186. 

Di7K«-uiBB.  OlTrc  sfinveni  deit  ératb 
iure»àsa  pnrtie  supérieure  ^  Hjui 
donnent  pauage  ii  de*  îïiauuln- 
tions  arachnoïdiennert  t  i5a. 

l)Y.«»^fii,     Sun  degré  ^    ik>n    dobut 
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;3oi  ;  —  â  quct  poial  de  U  pui- 
Irtoe  ctlu  eAt  giaéralemeat   rip- 


ËnritviàJiM  du  tànu  ceii' 
neur^  rar€  à  la  suite  d^ 
rhtoriiquifs,    i^g,    146,    Vii.    — 
Btnphyfiètne  du  ïmc  p]u«  rare  en 
corc,  son  degré,  147,  Vil. 

£r  A I  et  ir^M  I  »  T.  C  OUI  il  ic o  n  ei t  tczi - 
purUot  dVn  r»ir«r  mention  daD« 
les  obâèrvatîonSf  98, 

ErtcLoxTi.  Est  fréqtii^mmeat  ulc*-- 
ràe  cbe«  le«  pbthisiques;  dan^ 
quellw  proportion,  4î»»  —  Sca  ul» 
eratioQ*  trxiateat  pi^sque  uai 
i|aeiijcat  1^  la  face  laryagée,  49^ 
fiiDt  pluft  t'réqtieotes  chvt  Tboai 
ni4£  que  cher  la  femm*;  î  mont  pro 
près  aux  pbLbisiques  ;  5ô;kur^ 
i»ycnptûine» ,  i44»  Xll,  XJV  ;  — 
c-'^l  quelquefoia  entiènMnent  dé- 
truite «  aSi»  XIII, 

EHrioo:r,  Production  de  matière 
tubf^rculeute^  ou  gri»c  demi- 
Irjn^parentedanirépiploon^  147, 
\11;  fOQ  mode  de  développe- 
lumt,  i5a. 

^fTôMAC.  Ti cA-vûlu mine lu,  et  chan- 
gé de  position  dang  ptiiaiears  ctt^s  ; 
plit4  âoufent  chez  le^  pbtbiatques 
qne  cbec  y^  sujelt  mortii  de  tout» 
autre  afl'ection  chronique  ,61,  62, 
—  Sa  membrane  muqueuse  plu» 
néqucmuii^nt  et  plu*  profonde 
ment  altérée  chei  les  phthi&iques 
que  cWi  las  autre»  tujets;  ta- 
bleanx  qui  k  prouvent ,  jù^  74  ; 
atniaciii^ement  ^  ramoUia»emeiit 
de  la  membrane  muqueuse  ^ny- 
trique  cbea  If  s  phtbiflqoes^  63  ; 
diiTeieits  ai^pectd  tout  lesquels 
cette  téiion  ce  présente,  64-  Ses 
cause»  ^  sa  proportion  chez  rhoin- 
me  et  chez  U  femme ,  65,  Sym- 
ptômes qni  l'annoncent  «  leur  dé 
but,  leujnt  pi'ogrètf,  leur  durée, 
390  ;  manquent  rarement  ^  187  i 
quand  ils  sont  trè«-prononcé»  il« 
duminenl  tout  les  autres  ^   t9S  ^ 


XVII.  —  lAflaRiatalion  lii  ii 
tuembraoe  cuiitjucuf«  boneeiiilji 

lac»?       ariï.-r;-.nr..      Jg     TeitlMât , 

pro(  >idawleiqd» 

un  il  ûdueDeeiibic 

sur  «Q»  Ut;^ek>ppemeat,  W,  ^. 

Se^  S^t»pt«^nies(,  ar^Qî  côfB«<it 
uq   peut  ^ 

tjone^tâ  I. 

membrane  ru 
grand  cul  dr 
des  cas  dansU 
cette  léa»oa  ,  ^  t, l'fip«f 

que  de  aon  dérel^ 
ses   «jmptômcs  ;    ' 
rar&mcol^   5o^,  Xi  \.  —  v^crî* 
lions  de  la  meinliranc  moqae«« 
dans  leur  état  de  wmpIieJl»»sSi 
leuié   ftymptÙExteft  ,  5i5,  XL  - 
Aspect  tnaxuctoEsni^ ,  rf^nïpcr  |p 
•âtre  de  la  iDcmbi  ! 
nature   de  cette   I- 
n'a  pas  de  tyui , 
nonce n  chea  U 

Lti  roDctiooa  li.ç^^^.»..^  ,..  --. 
paa  urdinatrement  plut  aliène* 
alor»  c}ue  cjuaatl  la  «mtntuiBP 
muqutit»e  est  aaîne  «  5»j,  Kn 
Autre;»  léjiioQ»  de  la  mfoilWiic 
muqueuse  ,    rougir  If 

san*  altéra tîoo  de  s 
mnft>elans  ^  pus  souf»  TimM^uc**  » 
citattiaatioD  ittipartaite*  7^p< 
XX  i,  —  Meaibraaa  mmctair^ 
de  rc^tûinae  traiiMCatmèe  to  |JK 
lie  en  une  stib^taïkce  aeDircatàU- 
g»neu8e,532,  XXII. 
ExciVATtoifâ  tuberculeiiaci,  —  A 
quelle  époque  elles  iont  «oiJÉ«- 
ment  vide^,  lotir  structure  qvtai 
elles  Bimt  anciennes  ou  fécealH 
a.  —  Gominiimquent  a»tc  li« 
bronche»  ,  n  ;  ^  sooi  qatlip»- 
fuiji  traversées  par  de*  bri«l«*.  ï*. 
--  Sopposent  presque  1  ou ioeisU 
destruction  prèaUbie  d'uM  »B^ 
tioQ  du  pareachjme  pttliMW«t 
la,  i3.  —  DimeDâioitaaaifiilllsi 
ellcM  peuvent  otleiinUe,  tSi4»^ 
—  Caractère    du  liqndc  ^iAo 

e  an  tien  lient  4  »ft  •  ai. Pcu««* 

être  remplies  de  Jîbrinc  «rp^ 
niiée  ,  t&.  Il  ,  ou  r«nf«nDtt«» 
fragment  de  pnumoD  uin*  ^u 
11  U  —  11  peut  n'en  eiisier  iju  no* 
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d«Q#  ies  ponmouSf  »aaii  nutrcs 
Irâccs  de  tubercules,  33,  lit  : 
cûmoacDi:  ic  convaincra  alor»  quo 
cette  excavation  est  tubcrculeuie^ 


f ittUKA.  Sont  pLa»  i^ujetles  A  b 
ptitbisie  que  lea  hommes  ,  et  aux 
plus  graresâFTectjoos  <le  ta  mem- 
braoc  niiiqucuât^  de  Testomac  ^ 
65,  67  ,  ùi  t'étal  i^raissiiux  du  Fuie. 
—  Soût  moins  ciposècs  que  les 
hotnuiejs  aux  ukéiatiuriît  de  t'épî- 
glûtt«,  du  laryiiit  et  de  la  tracbéiï- 
artèrc^  5o.  —  Mortalité  plus 
grande  cbe7.  ciJed  que  cUez  Its 
bommea  daus  la  première  aauci: 
de  la  pbtbîsie,  iSG, 

Ffrfio-G«HTtLA<;ss  de  la  tracUée-ar- 
tère.  Oilrent;  quulquêfaiâ  une  ao- 
lutiou  de  continuité,  ilanii  Iqb  cas 
d'ulcérations  profondei»  de  h  iia- 
cbée-artère,  iC  ,  aSo.  XVL 

Ii'(BVitii.  Son  début  et  sa  durée  irè^î- 
Tariable« ,  circonstance»  qui  les 
font  varier^  ao9,  aïo.  —  Saeauae, 
sor),  — Symptômes  de  fièvre  grave 
f;Kex  im  iU|et  arrivé  à  la  dernière 
période  de  la  phtblaie  et  diitts  lii 
pluft  extrême  faiblesse ,  197.  X. 

("làvaxt  graves.  Si é^e  particulier  des 
ulcérations  do  l'iateitin  daiu»  ces 
ûèvreii,  80* 

¥oiK*  Hnt  souvent  gras  clicz  tetf 
pbtbisiquesi^  surtout  cbez  ïtA  tum 

,  mes  \  dans  quelle  proportion , 
ti5,  n6.  —  Sa  transformation 
graisseuse  peut  ù Ire  trè^-prompte, 
117,  —  Aucun  Bymptôme  ne  ré- 
pond à  cette  lèiion  ,117^118,— 
tiïït^  quelquefois  des  kptcs d'une 
Datore  particulière^  118.  — Son 
lobe  gpiuche  peut  être  détruit  par 
un  Icjsto  fibreux  contenant  des 
bydatldes,  119.  — Sa  consistance 
est  très-variable,  —  Est  quelque- 
fois le  siège  d'un  emphysème  ck 
trémement    marqué,  lao,   lir, 

'   VU. 

^oncTtORs.  Peuvent  tiqt  dérangée» 
long-temps  sans  altération  senii 
bi«  de  l'organe  qoi  en  estcbargé* 
Ex.,  la  dîge&tjoo ,  Saa  ,  5sS^  37.3, 
]*tihilation  de  la  peau,  3i5. 


FûàcTUtJYJi  c^airiLu.  S'il  est  proba- 
blc  qrie  le  penchant  aux  plaisirji  d<^ 
i'amuur  soit  augmenté  cbex  les 
pbthisîqijes ,  ^S* 

Fmssorfs.  Manquent  chez  un  certain 
uonibrc  de  phtbiâiques,  aïo»  " 
- —   Heure   de    Uur   retour^    a  10. 

—  ECTet  du  kina,  quand  il»  re- 
viennent 4  heure  fixe  ou  Ji- peu- 
près  OxÊ  ,  53â. 

G. 

GAftcooiiAïusnT.  Fréquent  viâ-à-vis 
les  excavations;  au  sommet  des 
poumons»  84^ — Ce  qu'il  indique, 
réuni  k  la  respiration  Lrachcale , 
a4o< 

G ASTXiTiJfiAu Aisance  de  l'auorexie, 
mGme  prolongée  ^  pour  l'établii' , 
a4o. —  Fréquente  tUe*  tes  phthi- 
sique^.  A'.  Estomac. 

Cbstatiow,  Peut  être  régulière  dans 
la  pbthisic ,  35o S*il  est  cer- 
tain qu'elle  ait  une  influence 
fèelie  sur  la  marche  de  la  pbthi- 
fliei  35o,  35i. 

Gi-AnDiâ  LyMPHATiquïà.  Devenues  tu- 
beiculeuf'es^  ellei  augmentent  de 
volume,  11)6,  —  Ne  devienneut 
tuberculeuàCtk  que  chez  tes  pbtbi- 
ilques,  ii4'  —  Glaudes  axillalrcs 
devenues  tuberculeuseit,  doulou- 
reuses^ Ii3t  t€y  f  169»  IX.  *— 
Gtandes  cervicales  tuberculeusefi 
chex  la  diiùème  partie  des  pbthi- 
siqucd;  cause  de  cette  lésion,  ii3. 

—  Glandes  lombaires  quclquefwij 
complètement  transfunnées  en 
matière  luhercolcuse ,  lia.  — - 
Ci  la  odes  mésentériquei  souvent 
lubèrcukuses;  dami  quelle  pro- 
portion, 107  ;  point  du  me»eatère 
ttii  elles  &ODt  le  plus  xouvent  at- 
teiiites  de  celte  lésion  ,  107  ;  sont 
rarement  ramollies  «  loS;  cauaea 
de  cette  traustbrmatiou  t  to8, 
J09,  iioî  sont  quelquefois  rouget 
et  enflées  chcx  les  phtUîsiquci  , 
aans  être  tuberculeuie^  ,  m  ; 
conséquence  de  ce  fait  ,  it/.  — 
Che^  les  sujets  qui  ont  succombé 
à  une  maladie  chronique  diifé- 
rente  de  la  phl.hi><te  ,  ij.i> 

GBUtWfcATio^griies  de  mi  transparu  114 
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tes  des  poamoas.  Snircnt  U  mèiDa- 
marche  oue  lek  tabcfcolet  dans 
lear  déTeioppemcnt ,  et  se  cfaan  • 
gent  plus  uu  matas  rapidement 
en  matière  tabercalèose ,  3;  en 
sont  le  premier  degré,  3.  —  Lear 
disposition,  temps  qa*e)les  met- 
tent à  acquérir  le  Tolnme  d'nn 
petit  pois ,  4*  —  Dans  quelle  par- 
tie du  tissu  pulmonaire  elles  se 
développent,  la. 
Csos  ijtTESTix.  Sa  membrane  mu- 
queuse souvent  rou^e ,  ramollie  et 
épaissie  ;  dans  quelle  proportion , 
3^9  97;  cause  de  ce  ramollisse- 
ment, 98,  99;  son  époque,  100. 

—  Tissu  sous-mnqneux  fréquem- 
ment épaissi  et  blanc ,  quand  la 
membrane  muqueuse  est  ramol- 
lie ;  cause  de  cet  épaississeraent , 
9S.  —  Ses  ulcérations  nn  peu 
moins  fréquentes  que  celles  de 
Tintestin  grêle,  100;  leurs  dimen- 
-sions,  9a,  IV,  !i49,  XII  ;  leur  . 
fréquence  dans  les  diflérentes  par- 
ties de  l'intestin,  101;  lenrs  for- 
mes ,  leur  couleur  ,  leur  strnc- 

■  ture  ,  10a,  io3;  leurs  causes, 
lO-i.  — ^  Les  granulations  tn  - 
bercnlenses  y  sont  beaucoup 
moins  fréquentes  que  dans  l'in- 
testin gréle  ;  ne  se  rencontrent 
pas  chez  les  sujets  qui  ont  sqc- 
combé  à  d'antres  affections  chro- 
niques que  la  phthisie ,  io5 ,  106. 

—  Etat  du  gros  intestin  à  la  suite 
^cces  affections,  ibUl, 


fcyate  fibrenx  qui  a  détruit  le  loke 
-  gaoclic  da  foie ,  1 19.  —  Soattrè- 
rares  daos  le  cerrean,  i58ij6i, 
Vfll,   iSi. 


H. 


IcTèai.  Ploslenrs  fols  répété  po- 
dant  ane  année  dans  un  eu  de 
maladie  de  la  vésicule  biliaire, 
5ii  ,  XLIX. 

IifFLAHMATio.f.  Très-comœuoe  dsos 
les  derniers  temps  de  la  phtlûie 
et  des  antres  maladies  chnmi- 
qnes,  177,  547-  — -La-friWifMCj 
prédispdse  ,  177." 

IxTBSTt!!  GafiLB.  Sa  membrane  mo- 
qneuse  dans  Tétat  saîn,sastnicnh 
re;  nombre  des  plaqueselliptiqnet 
qu'on  y  observe  ,  77 ,  78  ;  lenrs 
maladies,  80.  —  Sa  membrane 
muqueuse  quelquefois  lamoUie, 
épaissie  et  rouge;  dans  quelle 
proportion,  81-.  —  Les  gnaala- 
tions  toberculenses'ou  semi-car- 
tilagineuses y  sont  fréquentes, 
Sa,  85;  les  nicérations  davan- 
tage encore,  84  ;  siège  ,  dimen- 
sions, formes  ,  conlenr,  strac- 
tnre  de  ces-  alcérations,  85 , 
86 ,  87  ;  la  membrane  muscu- 
laire ,  ordinairennent  épaissie,  est 
quelquefois  détruite  à  leor  ni- 
veau, SS.  IV  ;  cause  des  ulcéra- 
tions, loi.  —  lÊtat  de  llntestio 
-gréle,- il  la  suite  des  maladies 
chroniques  autres  qoe  h  phthisie, 
io5. 


lïiMOPTYsis.  Est  forte  ou  faible  ;  :sa 
fréquence;  époque  de  son  début, 
195 ,  107 ,  X.  —  Si  celle  qui  de- 
vance la  toux  et  les  crachats  est  un 
-symptôme  avant-coureur-  des  tu- 
bercules ou  un  signe  qui  annonce 

•  leur  présence.  195, 194. «-^Sa  cause 
i  ces  différentes  époques,  193, 
194,  aoa.  X. — Influence  du  sexe, 
195  ;  de  l'Age ,  de  la  constitution , 
196;  sur  sa  fréquence  —  Exem- 
ple d'une  hémoptysie  foi  te  p!ii 
■sieurs  fois  répétée  ,  197,  199.  X, 
4.65,  XLII. — Son  traitement,  557. 

fI^oATji>Rs.   Développera    dans    «m 


Ktstbs  d'une  nature  parkicaliètft 
développés  dans 'le.  foie,  119, 170. 
XT.  —  Kyste  fibrenx  contenant 
des  hydatules  dans  le  foie ,  1 19. 

t  '    ■  f  .■  .         * 

Laxgdi.  Sa  couleur  dans  les  .diffe- 
rens  états. de  la  membrane  mo- 
queuse de  l'estomac  .  538  ,  SSp. 
—  Cas  dans  lequel  elle  est  rcitée 
constamment  d'un  rouge  pins  on 
moins  intense  ,  puis  est  deveno^ 
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sèche  >  U  niuqueusc  gistrique 
étant  parrailezucot  sam<;  ,  54o , 
341,  XVUL  —Son  rôU  cii  pa- 
thologie, 544*— Eitudaliun  cout;fi- 
ncuse  à  fia  surface,  h  |)i'upré» 
également  frrqyeute  dau?  touji  tes 
«tats  de  l'iAtomac  :  cause  et  na- 
ture de  ctltc  exudatiotl,  44^*  ^4/- 

Laiivkx.  Fréquence,  aiép»* ,  étend uft 
de  dejt  uIciM'alîons,  4^^  ;  Inurs  sytnp* 
tùmt-B  2Sj\  cll««  sont  propres  aat 
plithisiquei,  54. 

IjïsiûnsprapresaiixphthisiqueSfiySi 
1 79.  —  Lëaic^ni  qui  Itur  8oul  cotti' 
munes  avec  les  sujets  qui  succom- 
bnnt  à  d'aulrf!»  maladies  chroni- 
nîques  ;  leur  début  ^  leur  cduse  en 
g-éDérai ,  177. 

M. 


M^TiàiK  grine   demi •  transparente» 

Et»l  frV^qiicntc  dans  les  puumoBS 
des  phtlii»iqucs  ;  se  cbanj^e  en 
tubercults ,  5.  ^  Eiiste  qut-lque- 
r  fora  hors  des  poumons,  147.  VU. 
F  —  On  y  froiive  rarement  des  vais- 
seaux, 6,  5S5.  XXIX.  —  Est 
atit^lqucfoiii  disposée  par  son  es  , 
47,XLVL 

Matbics.  Tuberculeuse,  i4o,  4o''>- 
XXXI!.  —  Son  volume  cben  les 
phtbisiques,  i4o. —  Son  état  chct 
les  femmes  qui  «tuccoiuhent  à  des 
maladies  cbroniques  autres  que  la 
pbibifite,  i^t'  —  EnJlammèe  à  la 
Kuite  de  couches,  44^- X^XX VU. 

MsHUiiiiNK  muqueuse  de  l'estomac, 
de  rintestin  grêle  ,  du  f^rus  lotcs 
tin  t  du  pbaryoxct  de  l'œsophage. 
f  ".  ces  mots. 

MKutBAtia  museulairc  do  l'estomac. 
Transfoiméedans  une  petite  éten 
due  en  une  substance  iemtcartt- 
la^ineuse,  335,556.  XX 111. 

MiHDaAHis  séreuses.  Toutes  sont 
plus  ou  moins  Iréquemmcnt  le 
siège  d'un  épancîirmcnt  de  séro- 
sité chet  les  phthisique»,  177, 

ltj(BtSTii7  ATion  .Continue  quelqueieis 

J'uiqnr  dans  les  dcrnici-s  fours  de 
n  phtbisic.  —  Époque  la  pluA  or- 
dinaire de  sa  sapprcssiôti^  ^4[>* 
nanses  qui  U  retardent  ou  l'accè 
lèrent  ^  S4o. 


M##«»ThA8.  Eotiëremeot    tuberen- 

ICUX,    343.    XXIJL     /'*.<» LA woss 

>lKsucoi.ons  ^  ussuascTLiu,  (VikIuc- 
tioii  de  mattère  gtise  demi-tran»- 

f>areDte  ou  <iu  tnaliêrc  tubercu- 
eusc entre  leurs  lames,  147-  VU. 
MoaT  SUBITE.  On  peut  quelquefois 
s*en  rendre  ctJinjrtecheilei  pbtbî- 
fiîqucs  par  l'état  des  organes  après 
la  mort,  49a.  XLV,  XLVL  — 
D'autres  fois,  c'est  impossible, 
5oa.  LXIl,  XLVUI.  —  Cbea 
deux  individus  dont  Je  cerveau 
était  très-ramotli  dans  toute  sa 
n]as»e,5.  XLIX,  L. 

O. 

OfiokMs  de  la  glotte.  Rare  cben  les 
phlbiÂiqucs  qui  ont  des  ulcéra- 
tions au  larynx  ai  ;  ce  que  cela 
indique  ,  5oi,  XLVL 

Œi>fciis  des  membres  inférîetTrs, 
Hare  cbes^  les  phlbiHÎqucn,  32a. 
—  Exemple  d*nn  de  ces  redéme» 
^arrenn  à  un  degré  considérable, 
avec  obstruction  di*s  veines  cru 
raies  par  des  couches  de  fibrine 
altérées,  et  épaississement  de  leurs 
parois  ,  3i  ,  >  11 . 

ŒsoPHAOB.  Rarement  ulcéré  dans  U 

Shtbîsie,  5^;  souvent  privé  d'épi- 
er me  ;  ses  parois  quelquefois 
amiocics  et  ramollies  près  du  car- 
dia, ^o. —  Sorte  de  détritus  mem- 
braniforme  à  sa  surface  «  60,  3gii, 
oijTt.  XXX  ;  symptômes  qui  en 
dépendent , 389 ,  SgS. 
OriuM.  Sans  effet  dans  les  douleurs 
qui  tiennent  à  l*amincissement  et 
aiu  ramollissement  de  la  mem-^ 
brane  mnqueuse  de  restomac, 
a88.  —  Donné  presque  aussi  in- 
fructueusement  contre  la  diar- 
rhée, dans  le  dernier  mois  de  Inexis- 
tence des  pbtbisiques^  54». 

P. 

pBCToaiLOQcii.  Quand  elle  a  lien  , 
1S4»  — *  Doit  être  accompagné*, 
d'autres  signes  pour  tudiquer 
rt*une  manière  sûre  rexigtcucc  de 
la  pbtbisic  I  a3.'i.  XL  a^^. 
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i'Eiei'ssio^^,  Sùû  impoiiaiice  tlani  le 

dî^ignoittic  de  It  phtfaiiic  daus  >3 
|>reruièi«  et  dani  au  féconde  pè- 

PiflfOKATiù»  dt;'»  potimoas  elirz  les 
phthîiiiqties;  m;»  vnrièté* ,  554; 
peiToralion  «tm  commuiitcatiori 
tic  Jo  cavité  tuberculeufie  avec  ies 
broQclic»,  ^x.  ^5i.  XX.X1X,  4%t 
XLIL  — Côlé  de  la  poitrine  qui 
«n  est  le  siè'ge  le  ptud  urdmaiie.  — 
Dam  quelle  partie  des  pou qi  cm  s 
elle  a  lirii,  4^8,,  —  ^oiiibre  des* 
perforatiotî»  sur  un  même  hufe»', 
ce  qui  s'oppose  à  ce  qu'elle»  «oient 
plu*  IVéquentel,  4^*  "*  Age  ûf& 
muJL'ia thtï  leEqiiel.H  la  peiroratton 
a  titiu,  4&^^-  -^  Sympt6inei8  qui 
THanoacHtiL  î»  sou  dél>ut ,  475.  — 
Od  aurait  pu  Icm  «oupçonoer  ti 
priori^  ^-6,  —  La  doultur  peut 
maoquer «ans rendre  le  diagnostic 
impossible ,  ijj*  XLI V*  —  Gom- 
mcnt  les  iiyniptùixies  raLîoanels 
sont  cooiîrmès  par  rau«cultatîori 
et  h  percusiiou  ,  ^STt ,  4SI.  —  Si 
les  symptûtneii  raiionuelii  ont  toU"^ 
lama  litu;  iitililê  de  la  percussicïu 
et  de  rauïcullation  quaud  îUâont 
taiblci,  435.  —  Durée  de  la  vte 
après  la  perlbraticja  ,  \Sj, 

VàaiwK^vMosiK  aiguë.  Guérit  oitli- 
nairemcot   dans  le   cours  de   la 

Ehtbi«ie, a43'  — EstCréqueûte  ik  la 
Q  des  maladies  chroniques  et  de 
la  plitbiaie,  57,  Sg;  aea  itymp- 
tûiues ,  a4  >  î  époque  de  foa  dé- 
but^ a4ï> 

VtiiiPKBtJuoifiatjbroaiquc.  Sescarac- 
tërea  anatomiques,  g  ;  ei.i«le  qucl- 
quelbls  au  aoniDiet  du  lobe  supé- 
rieur cbez  !e«  pUthiiiquesi  ibid. 

PiaiTOtifK.  Est  assez  frèquemoieut 
le  siège  d'un  épaDcbemeut  de  aé- 
roflîté  chez  les  plithisiqucT ,  j4i. 
— ^Granulations  miliaireA  h  sa  sur- 
face ;  leur  nature»  i4a.  — -  Pia- 
quci  tuberculeuses  entre  les 
feuilleta  d'une  fausse  membrane 
appliquée  sur  toute  sa  surlace 
libre,  143^  4*^4»^^^^^;  adliéren» 
ces  anciennes,  i4a- — S^on  état  à  \i 
snitc  des  maladie!«cbn>uîques  dif- 
férentes de  la  phtbiste  ^  t&i. 

TtiiTomts  atgaë.  Se  ma  ni  teste  quel- 
quefois   dan^    tes  deraiem   jouis 


de   Tc^steitce  de*   |ititbiaiU|ii«s ,  .^ 
41,  i4a. 

Pie-hUx.  Quelquefois  injecCéet  plui  * 
ou   moiita  rougo  eliez  let  phlhût- 
ques  ,  comme  a  In  âaitu  desantrei)! 
maiadies  chroniques»  «Ht  >â6. 

PnAiTTfx.  Rarement  ulcéré  chex  le^ 
phtbiaiqueîj,  69,  354  <  XI 11.^  Son 
état  à  la  suite  des  autres  oialjidii^ 
ehntnîqueSf  69 ,  61, 

PoTMisiK.  ha  quoi  elle  consiste,  a. 

—  Se  dtirije  natuiellement  en  dcuji 
périodes  :  la  pixjiniére  antérieure', 
la  seconde  postérieure  k  la  foate 
puis  ù  l'évacuation  de  la  lualiére 
tubcitruleuse,  1^1.  —  Sa  descrip- 
tion gcnéviile  iSi  ii  186»  —  5a  du- 
rée chez  cent  quatorze  sujets  « 
i85.  —  A  une  marche  un  peu  plu^ 
rapide  chejt  la  J'emme  que  chez 
l'bomme  ,  et  pourquoi,  186. — 
Sa  proportion  atec  les  autres 
aHectiûUjf  mortellet  de  leur  ua- 
lurc ,  ou  accideutelleaiCQt,  iS€. 

PaxBistx  aiguLs  Exemple  d'une 
pbthisic  mortelle  au  trente-cio- 
quième  jour  de  son  dcveloppe- 
meut  I  4^  <  I  XXXVI  ;  «i  Ton  pou 
vait  reconnaître  celte  alTeciioa  , 
4:ii.  —  Exempte  de  phthiâie  aiffuë 
rémittente,  45»,  XXX VI. — ^Son 
diagnostic  dans  la  première  pé- 
riode ,  4^7  ;  cas  oiï  il  y  a  uéccssai 
rement  beaucoup  de  doutes, 4^- 

—  Donne  lieu  aux  m£mcs  désor- 
dres secondaires  que  la  pbtbîiie 
dans  se  marche  plus  ou  moins 
chronique,  4^^*  —  «^^  tou«  lej 
âgeik  y  sont  sujets. 

Fbtbibix  latente.  Esemplede  pbtht- 
sie  latente  pendant  un  an»  six 
moia.etc.  XXX  VlI,XXVin,etc. 

—  Les  faits  qui  appartiennent  à 
cette  variété  de  la  phthisie  aont 
naturellement  divisés  en  deux 
ordres ,  ^oB.  —  Moyen  de  recon 
naître  la  maladie  sou^  cette  foruiCj 
4ûS  ,409-  —  ^  phthi»ie  eat  la- 
tente comme  toutes  letautrea  ma- 
ladies 1  même  aiguës ,  4o9»  —  Si 
Ton  peut  assigner  les  causes  qili 
masquent  ainsi  la  phthisie  ,  4)ûr 

pLitvaas.  Leur  adhèrenca  beaucoup 
plua  fréquente  chez  les  phtisiques 
que  chet  les  sujets  qui  aaG^uin- 
heut  à  d'autfes  maladies  chroni- 


^^^^ÏJ^^,  4t.  —  Gûtue,  nature 
Je»  adhérences  »  4<'t  4^  •  —  Epan- 
€  hem  eût  de  eérûjîité  fréquent 
dans  leur  cawilé»  4^-  —  Fausse 
membrane  recouvrant  U  plêvtT 
droite  1  CD  grande  partie  tubcr- 
culeu*e,  394 j  S97,XV1I, 

Potraioirs,  Si  lef  eDronccmenB»  les 
rides  observées  à  leur  commet 
correspoodcaC  à  uoe  lèiîon  fixe , 
56.  — '  Lfjiir  sommet  ordînairc- 
ment  enTeloppt  d'une  sorte  de 
€ft(t>tte  fieml  -  cartilagineuse  j 
épatase  ,  dan»  le  cai  d'excaratioa 
vftste  >  i3. 

PbO€Tati.  Qoelmiefois  tuberculeiuie 
chez  les  pbtliisiqtied.   iSi  et  VI , 

pA(rroi«RAirci  cérébrale  tabercn- 
lenae  ;  e«.  VI  ,  î35. 


Analytique. 


Sstrz  (  eau  de  ).  Sotdagetnoitienta- 
nément  les  douleur»  oout.ceâi  pai 
le  rannollj»0ement  et  ramiuciise- 
iiient  de  la  membrane  muijurutie 
de  Pestomac. 

Soir,  Dans ooft) bien  de  cas  elle  wiau- 
c[ti3it  ;  arec  queli  6)'uiptûmt»f  er 
queltea  lécion»  elle  étiit  «a  rap- 
port,  4i5,  a  14. 

SvDâMiTiA.  Ne  sont  pas  ordlnaîrcit' 
datif  le*  sueurs  des  pblbbîqucii  » 

9ÏÎ. 

SoiL'is.  Leur  fréquence  diez  \*^a 
phthisiqueSf  sii.^ — Ne  sont  pua  en 
raiiioa  inverse  de  la  diarrhée,  ai», 
311.  Leur  eau  je  cbrt  les  pbthiii- 


T, 


\  R. 

EaitoLLtMBHiijn-  du  cerveau  ,  du 
cotur*  des  meoibranes  muqaeusen 
deret^tumae,  de  L'intestin  grcle  ou 
du  gros  iotcslio  ,  de  la  rate,  fbvt 
ces  nints. 

Rati.  Chez  lei  pbtiiisîquej  est  quel- 
qucruîs  tubercnleuflc  ,  \%h  \  a 
offert  dauif  un  cas  un  tissu  acci- 
fletatel  d'une  autre  nature  ^  ii4î 
est  quelquefois  très-petite^  d'une 
coQiiatance  très-rariable ,  ia5  ; 
se»  dîroensmns  indépendantes  de 
fétat  de  la  circulatian  ,  126  ;  est 
qnelquefbis  recouTcrle  par  une 
fausse  m<;:mbrane  tuberculeuse  « 
agSj  XVIL — Ses  lésions  à  la  suite 
des  autrea  maladies  chroniques. 

RtCTUM.  Ses  ulcérations),  loS  ;  leurs 
sjrmptûiiiea  ,  a*o»  V. 

BaiffH.  OlTi  ent  quelquerok  chez  fi's 
pbthisîquesdca  kystes  et  des  tuber- 
cule» ,  137  »  îag,  V. 

RaspiBiiTJOM  trachéale.  Existe  tîh- 
â-viii  les  excavatîotrs»  i84  1  340. 

Rocciom  de  la  membrane  mu- 
queui$e  du  ^ros  intestin.  Vo^*  ce 
mot. 

S. 

SAiGJiis*  Son  inutilité  dan#  plusf<^ura 
cas  d'hémoptpie,  X^  XLM. 


TfirTtliiRT  métallique.  Eiistc  quel 
quefols  au  niveau  des  (grandes  ejt* 
cavations  tuberculeuse»,  340^  ei. 
[,  iS,  XXVllI,  374. —Moyen 
de  distinguer  ce  tintement  de 
celui  qui  a  lieu  dans  la  pcifora- 
tioD  du  parencbytue  pulmonaire  ^ 
34 1  ;  coud  liions  du  tintement  daua 
ce  dernier  cas ,  484- 
Tovx.  Variable  dans  la  phlbistepour 
la  force  et  le  débuts  ^^^  \  revient 
quelquefois  par  quîntf  s  ^^  1S7. — 
L'opium  et  la  belladone  em- 
ployés inutilement  pour  là  corn- 
Lattre,  535. 
Tbacsék  -  AarÈai.  Ses  ulcérations 
très-fréquentes  ,  occupent  quel* 
quefûis  tuulc  sa  portion  charnue, 
45,  4^*  —  Leur  cause^  4^»  47  » 
leurs  symptômes,  a68  îcx.,  371* 

TkAiTtusarde  la  phtbtsîe.  Quand  il 
n^y  a  point  de  fièvre  et  quand  elle 
est  plus  ou  luoini  forte,  5S4>  — 
Quand  la  phthisie  est  plus  ou 
moins  aiguë  ,  533;  quand  la  toux 
est  très 'forte  ,  535  ;  quand  il  y 
a  des  (lymptômes  de  pleuiéfiie , 
de  péripneumonie  ,  536  ,  537  ; 
qtjand  Vbéinoptyiie  est  forte  , 
quand  il  existe  des  ulcération» 
au  laryns<»  538^  des  sueurs,  co- 
ftieuseSj  538,  des  douleurs  k  l'é- 
pilastre     et     des   vomissement. 


TABLE    ANALYTIQUE 
di«nb6e   forte,   â4o« 
loi  dr 


56o 

6^9;  une 
«41.54*. 

ToBBACoi-u.  Ce  que  c'est 
leur  développement ,  1  «  8.  — 
Existent  presque  toujours  dans  les 
d«ax  poomoas  ,  7  >  s'y  ramol- 
lissent à  des  époques  ▼urièjes , 
d'one  manière  successive ,  du 
sommet  à  la  base ,  rarement  k  la 
Ibia,  10. — Ne  sont  pas  eutièrement 
vides  avant  la  fin  du  troiiième 
mou  à  compter  de  leur  début. 
—  Au  même  degré  de  développe- 
ment hors  des  poumons ,  partout 
oà  ils  se  développent  ;  ce  que  cela 
indique,  59,  171  »  17a»  YI,  IX, 
998,  XVI 1 ,  407-  —Sont  propres 
aux  phthisiqaes  1  179- 

TouacoLss  enaystés ,  098 ,  XXXI. 

u. 

fJiciaATioirs  de  l'épiglotte  de  l'esto- 

'  mac,  de  l'intestin  grêle  ,  du  gros 

.intestin,    du  larynx,   de  l'oeso- 

pbage ,   du  pharynx,  f^oyez  ces 

mots.  —  Ce  qu'elles  offrent  de 


CTommuii 
ment,  178, 


dans   leur  dcvclopp* 


VKNTnicoLBS  cérébraux.  Sont  h- 
quemment  le  siège  d'un  épacc^ 
ment  de  sérosité  à  la  Go  des  ou 
ladies  chroniques,  i54t  i55. 

VûsicoLM  biliaire.  Ses  parois  soot 
quelquefois  épaissies  on  vki- 
rées»  131,  laa. — l)ansqur:licasl«a 
ulcérations  existent,  121. 

TMsicclks séminales  ,  tubercoleoia, 
i33,  i38.  VI.  — Cause  lie  crttt 
lésion*  139. 

YassiB.  Dans  un  état  d'intégrité  a 
peu-près  parfait  ches  les  phthis 
ques,  i3i. 

VoMissBMB2C8.  Dépendent  quelque 
fois  chez  les  phthisiques  de  li 
toux  uniquement;  le  plusordioii 
rement  du  mauvab  étst  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac ;  CHimment  on  peut  distin 
goer  ces  caa,  3a3  à  3a5. 


FIN    DE    LA   TABLE    ANALYTIQUE. 
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